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 Ketuban Pecah Dini (KPD) atau spontaneous/early/premature ruptur of 
the membrance (PPROM) adalah pecahnya ketuban sebelum inpartu, yaitu pada 
pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan pada multipara kurang dari 5 cm. 
Sedangkan pada gawat janin terjadi bila janin tidak menerima cukup oksigen, 
sehingga mengalami hipoksia. 
 
 Karya Tulis Ilmiah ini bertujuan untuk melaksanakan Manajemen Asuhan 
Kebidanan pada Ny “H” dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) disertai gawat janin 
di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2018 dengan menggunakan 
pendekatan manajemen asuhan kebidanan 7 langkah menurut Helen Varney dan 
pendokumentasian dalam bentuk SOAP. 
 
 Hasil yang didapatkan pada manajemen asuhan kebidanan intranatal pada 
NY “H” dengan persalinan Ketuban Pecah Dini (KPD) disertai gawat janin di 
RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2018. Dengan dilakukannya 
penatalaksanaan yang sesuai pada kasus persalinan KPD disertai gawat janin 
dengan penatalaksanaan kala I sampai IV 
 
 Kesimpulan dari studi kasus dengan manajemen asuhan 7 langkah varney 
dan pendokumentasian dalam bentuk SOAP yakni dari kala I hingga kala IV 
semuanya berlangsung normal tanpa ada penyulit, tidak ditemukannya komplikasi 
atau masalah pada janin dan ibu, serta keadaan ibu dan bayi baik yang ditandai 
dengan tanda-tanda vital dalam batas normal. 
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A. Latar belakang 
Persalinan dan kelahiran merupakan kejadian fisiologi yang normal 
dan sangat istimewa dalam kehidupan manusia. Kelahiran seorang bayi juga 
merupakan peristiwa sosial bagi ibu dan keluarga. Dalam hal ini asuhan 
kebidanan dalam persalinan bertujuan untuk melindungi keselamatan ibu dan 
Bayi Baru Lahir (BBL), memberi dukungan pada persalinan normal, 
mendeteksi dan penatalaksanaan komplikasi secara tepat waktu, serta memberi 
dukungan serta cepat bereaksi terhadap kebutuhan ibu, pasangan dan 
keluarganya selama persalinan dan kelahiran bayi (Walyani dan purwoastuti, 
2015 :3). 
Ketuban Pecah Dini (KPD) atau spontaneous / early / premature 
rupture of the membrance (PPROM) adalah pecahnya ketuban sebelum 
inpartu, yaitu pada pembukaan pada primi kurang dari 3 cm dan pada 
multipara kurang dari 5 cm. KPD sering kali menimbulkan konsekuensi 
seperti morbilitas dan mortalitas pada ibu dan bayi terutama kematian 
perinatal yang cukup tinggi. Sebelum kematian janin yang dilahirkan akan 
mengalami asfiksia dan jika berlanjut akan mengalami kematian. Kematian 
perinatal yang cukup tinggi ini antara lain disebabkan karena kematian akibat 
kurang bulan dan kejadian infeksi yang meningkat karena partus tak maju, 
partus lama dan partus buatan yang sering dijumpai pada pengelolaan kasus 




Menurut World Health Organization (WHO) memperkirakan, 
diseluruh dunia setiap tahunnya lebih dari 585.000 ibu meninggal saat hamil 
atau bersalin salah satu penyebab kematian ibu adalah infeksi yang dapat 
disebabkan oleh KPD. Ketuban pecah dini merupakan komplikasi kehamilan 
10% kehamilan aterm dan 4% kehamilan preterm. Angka kejadian KPD di 
dunia mencapai 12,3% dari total persalinan. Sebagian besar KPD terjadi di 
negara berkembang seperti di Asia (Syaifuddin, 2010 :5). 
Menurut WHO (2013) angka kejadian KPD di Indonesia sebanyak 50-
60% pada tahun 2013 sebanyak 35%. Insiden KPD di Indonesia berkisar 
4,5%-7,6% dari seluruh kehamilan tahun 2011, sedangkan diluar negeri (di 
negara-negara Asia lainnya seperti Malaysia, Thailand, Filipina, India, insiden 
KPD antara 6%-12% (Nita, 2013 :211). Pada kehamilan dengan KPD 
sebagian besar kasus ditemukan mulut rahim yang belum matang, 30-40% 
mengalami gagal induksi seingga diperlukan tindakan operasi, sedangkan 
sebagian lainnya mengalami hambatan kemajuan persalinan dengan resiko 
infeksi pada ibu dan janin. Kejadian amnionitas dilaporkan 15-23% pada 
penderita hamil dengan KPD (Erni, 2011 :122). 
Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI, 2012), 
memperlihatkan bahwa 54% dari kelahiran tidak mengalami komplikasi 
selama persalinan. Wanita yang megalami persalinan lama dilaporkan sebesar 
35% kelahiran, KPD lebih dari 6 jam sebelum kelahiran dialami oleh 15% 
kelahiran, perdarahan berlebihan sebesar 8%, dan demam sebesar 8%. 
Komplikasi lainnya dan kejang dialami juga pada saat persalinan (masing-
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masing 5 dan 2%). Sementara itu, partus lama dan perdarahan merupakan 
dampak yang bisa ditimbulkan oleh KPD  (SDKI, 2012). 
 Menurut survey yang dilakukan di Kabupaten Gowa bahwa kejadian 
KPD tahun 2008 sebanyak 248 kasus, tahun 2009 sebanyak 312 kasus, tahun 
2010 sebanyak 384 kasus dan pada tahun 2011 sebanyak 457 kasus. Hal ini 
berarti kejadian KPD di Kabupaten Gowa terus mengalami peningkatan 
(Dinkes Kabupaten Gowa, 2011 :25-29). 
 Berdasarkan data rekam medik RSUD Syekh Yusuf Gowa, pada 
tahun 2014 sebanyak 25 kasus dari 1956 ibu yang melahirkan, pada tahun 
2015 sebanyak 27 kasus dari 1804 ibu yang melahirkan dan pada tahun 2016 
sebanyak 16 kasus dari 1578 ibu yang melahirkan, pada tahun 2017 sebanyak 
8 kasus dari 2012 ibu yang melahirkan. Selain itu, angka kejadian KPD di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa merupakan peringkat kelima dari kasus patologi 
yang ada di kamar bersalin RSUD Syekh Yusuf Gowa. Urutan peringkat 
tersebut yaitu: perdarahan, abortus, preeklamsi, serotinus, KPD, plasenta 
previa, persalinan preterm, dan molahidatidosa. 
 Ketuban pecah dini (KPD) merupakan masalah penting dalam bidang 
kesehatan dari salah satu kasus obstetri yang menjadi penyebab terbesar dan 
berkaitan dengan persalinan prematur dan terjadinya infeksi corioamnionitis 
sampai sepsis. KPD termasuk salah satu penyebab infeksi, dan kematian ibu 
disebabkan oleh infeksi yaitu sebanyak 11%. Namun penyebab KPD belum 
diketahui secara pasti, tapi kemungkinan yang menjadi faktor predisposisi 
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adalah infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban ataupun 
asenderen dari vagina atau serviks. 
 Peran bidan dalam penanganan KPD dengan memberikan asuhan 
kebidanan pada ibu bersalin secara tepat, cepat dan komprehensif, karena jika 
ibu bersalin dengan KPD tidak mendapat asuhan yang sesuai, maka resikonya 
akan berakibat pada ibu maupun janin. Dengan harapan setelah dilakukannya 
asuhan kebidanan yang cepat dan tepat, maka kasus ibu bersalin dengan KPD 
dapat di tangani dengan baik. 
 Berdasarkan dari latar belakang tersebut penulis tertarik untuk 
membahas masalah ketuban pecah dini (KPD) dengan judul “Asuhan 
kebidanan intranatal pada Ny”H” dengan Ketuban Pecah Dini disertai Gawat 
Janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kabupaten Gowa Tahun 2018. 
B. Ruang lingkup penulisan 
Ruang lingkup penulisan karya tulis ilmiah ini adalah Manajemen 
Asuhan kebidanan pada Ny’’H’’ dengan Ketuban Pecah Dini disertai dengan 
Gawat janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. Gowa  
C. Tujuan penulis 
1. Tujuan umum 
Dapat melaksanakan Manajemen Asuhan Kebidanan pada Ny”H” dengan 
ketuban pecah dini disertai dengan gawat janin di rumah sakit syekh yusuf 
Kab. Gowa dengan menggunakan manajemen asuhan kebidanan sesuai 




2. Tujuan khusus 
a. Dilakukannya pengumpulan data pada Ny”H” dengan Ketuban Pecah 
Dini disertai dengan Gawat janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. 
Gowa  
b. Dilakukannya interpretasi data pada Ny”H” dengan Ketuban Pecah 
Dini disertai dengan Gawat Janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. 
Gowa 
c. Diidentifikasinya diagnosis potensial pada Ny”H” dengan Ketuban 
Pecah Dini disertai dengan Gawat janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf 
Kab. Gowa 
d. Dilakukannya antisipasi penanganan segera pada Ny”H” dengan 
Ketuban Pecah Dini disertai dengan Gawat janin di Rumah Sakit 
Syekh Yusuf Kab. Gowa  
e. Direncanakannya tindakan asuhan kebidanan pada Ny”H” dengan 
Ketuban Pecah Dini disertai dengan Gawat janin di Rumah Sakit 
Syekh Yusuf Kab. Gowa 
f. Dilaksanakannya asuhan kebidanan sesuai rencana tindakan pada 
Ny”H” dengan Ketuban Pecah Dini disertai dengan Gawat janin di 
Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. Gowa 
g. Dilakukannya evaluasi hasil tindakan asuhan kebidanan yang telah 
diberikan pada Ny”H” dengan Ketuban Pecah Dini disertai dengan 
Gawat jawat di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. Gowa 
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h. Dilakukannya pendokumentasian semua temuan dan tindakan yang 
telah diberikan pada Ny”H” dengan Ketuban Pecah Dini disertai 
dengan Gawat janin di Rumah Sakit Syekh Yusuf Kab. Gowa 
i. Didiskusikannya kesenjangan antara teori dengan kasus KPD disertai 
dengan gawat janin yang didapatkan di Rumah Sakit Syekh Yusuf 
Kab. Gowa.    
j.  Dilakukannya integrasi nilai-nilai ke-Islaman kepada pasien dengan 
kasus KPD disertai dengan gawat janin. 
D. Manfaat penulisan 
1. Manfaat akademik 
Sebagai salah satu persyaratan dalam menyelesaikan ujian akhir 
2. Manfaat ilmiah 
Merupakan kontribusi pemikiran bagi penulis dalam proses penerapan 
ilmu pengetahuan alam yang telah di peroleh khususnya tentang Ketubab 
Pecah Dini. 
3. Manfaat praktis 
Sebagai salah satu sumber informasi bagi penentu kebijakan dan 
pelaksanaan program baik di Kemenkes, maupun pihak rumah Sakit Syekh 
yusuf dalam menyusun perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi program 






4. Manfaat bagi peneliti 
Merupakan pengalaman ilmiah yang berharga yang dapat meningkatkan 
pengetahuan dan menambah wawasan tentang faktor yang berhubungan 
dengan ketuban pecah dini. 
5. Manfaat bagi institusi 
Merupakan input dalam memberikan bekal bagi mahasiswa agar berhasil 
dalam menetapkan manajemen asuhan kebidanan. 
E. Metode penulisan  
Penulisan karya tulis ilmiah ini menggunakan metode : 
1. Studi kepustakaan 
Mempelajari buku-buku literatur dan mengambil data-data dari internet, 
antara lain: membaca buku dari berbagai sumber yang berkaitan dengan 
ketuban pecah dini, mengakses data melalui internet dan mempelajari 
karya tulis ilmiah yang ada. 
2. Studi kasus  
Dengan menggunakan pendekatan proses manajemen asuhan kebidanan 
yang meliputi 7 langkah Varney yaitu: identifikasi dan analisa data dasar, 
identifikasi diagnosa/masalah aktual, antisipasi diagnosa/maslah potensial, 
melaksanakan tindakan segera dan kolaborasi, merencanakan asuhan 
kebidanan, melaksanakan asuhan kebidanan dan evaluasi. 






Penulis melakukan tanya jawab dengan klien dan suami maupun 
keluarganya, bidan, dokter di kamar bersalin yang dapat membantu 
dan memberikan keterangan atau info yang dibutuhkan dalam 
pemberian asuhan kebidanan. 
1. Data Subjektif 
Data yang diperoleh dari klien, menanyakan riwayat keluhan 
utama, riwayat menstruasi, riwayat perkawinan, riwayat 
kehamilan, persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan 
sekarang, riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu, riwayat 
penyakit keluarga, riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan 
spiritual, riwayat KB, serta riwayat kebutuhan dasar ibu. 
2. Data Objektif 
Data yang diperoleh dari hasil pemeriksaan bidan, yang terdiri dari 
pemeriksaan umum ibu, pemeriksaann fisik (head to toe), 
pemeriksaan dalam, dan pemeriksaan inspekulo, dan yang terakhir 
yaitu pemeriksaan penunjang yang sangat membantu dalam 
menegakkan suatu diagnosis yaitu pemeriksaan laboratorium 
dengan uji kertas nitrazin yang akan berubah warna menjadi biru 
gelap jika pelepasan yang keluar adalah cairan amnion, kemudian 
pemeriksaan ultrasonografi (USG) untuk melihat jumlah cairan 
amnion yang ada di dalam kavum uteri dan pemeriksaan darah 
untuk melihat adanya tanda-tanda infeksi yang terjadi pada ibu. 
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b. Pemeriksaan fisik 
Pemeriksaan fisik dilakukan secara sistematis meliputi inspeksi, 
palpasi, perkusi, auskultasi, dan pemeriksaan labolatorium serta 
pemeriksaan ultrasonografi (USG) dan lain-lain. 
1) Inspeksi, merupakan proses observasi dengan menggunakan mata, 
inspeksi dilakukan untuk mendeteksi tanda-tanda fisik yang 
berhubungan dengan status fisik. 
2) Palpasi, dilakukan dengan menggunakan sentuhan atau rabaan. 
Metode ini dilakukan untuk mendeteksi ciri-ciri jaringan atau 
organ. 
3) Perkusi adalah metode pemeriksaan dengan cara mengetuk. 
4) Auskultasi, merupakan metode pengkajian yang menggunakan 
stetoskop untuk memperjelas mendengar denyut jantung, paru-
paru, bunyi usus serta untuk mengatur tekanan darah, sedangkan 
lenek digunakaan untuk mendengarkan denyut jantung janin (DJJ). 
c. Pengkajian psikososial 
Pengkajian psokososial dilakukan meliputi pengkajian status 
emosional, respon terhadap kondisi yang dialami serta pola interaksi 
klien terhadap keluarga, petugas kesehatan dan lingkungannya. 
3. Studi dokumentasi 
Membaca dan mempelajari status yang berhubungan dengan keadaan klien 
yang bersumber dari catatan dokter, bidan, perawat, petugas labolatorium 
dan atau hasil pemeriksaan penunjang lainnya. 
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4. Diskusi  
Penulis melakukan tanya jawab dengan klien, keluarga klien dan dosen 
pembimbing, baik di lahan maupun di institusi yang membantu untuk 
melancarkan penyusunan karya tulis ilmiah ini. 
F. Sistematika penulisan 
Adapun sistematika penulisan yang digunakan untuk menulis karya tulis 
ilmiah ini tersusun dari BAB I (pendahuluan), BAB II (tinjauan pustaka), 
BAB III (studi kasus), dan pada BAB IV (pembahasan). 
BAB I terdiri dari pendahuluan yang akan menguraikan tentang latar 
belakang, ruang lingkup penulisan, tujuan penulisan, manfaat penulisan, 
metode penulisan dan sistematika penulisan.  
BAB II terdiri dari tinjauan materi, akan menguraikan tentang tinjauan 
umum tentang asuhan kebidanan dan persalinan, tijauan khusus tentang KPD, 
tinjauan umum KPD menurut pandangan islam, proses manajemen asuhan 
kebidanan, serta pendokumentasian asuhan kebidanan dalam bentuk SOAP. 
BAB III yaitu studi kasus yang akan menguraikan tentang 7 langkah 
Varney yaitu identifikasi data dasar, identifikasi diagnosis/masalah aktual, 
identifikasi diagnosis/masalah potensial, tindakan segera dan kolaborasi, 
rencana tindakan/intervensi, implementasi dan evaluasi serta melakukan 
pendokumentasian dalam bentuk SOAP.  
BAB IV terdiri dari pembahasan yang akan membahas tentang 
perbandingan kesenjangan antara teori dan asuhan kebidanan serta praktek 
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yang dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan asuhan 
kebidanan dengan KPD disertai dengan Gawat Janin.  
 BAB V yang akan memberikan kesimpulan dan saran dari asuhan 
yang telah dilakukan, semua temuan serta pengetahuan yang didapatkan dari 






A. Tinjauan Tentang Ketuban Pecah Dini 
1. Pengertian Ketuban Pecah Dini 
Ketuban pecah sebelum waktunya (KPSW) atau ketuban pecah dini 
(KPD) atau ketuban pecah prematur (KPP) adalah keluarnya cairan dari 
jalan lahir/vagina sebelum proses persalinan (Fadlun, Feryanto, 2013,113). 
Sumber lain mengatakan bahwa KPD adalah pecahnya selaput ketuban 
sebelum ada tanda-tanda persalinan (Sukarni dan Margareth, 2013 :251). 
 Khafidoh (2013:22) mendefinisikan KPD sebagai pecahnya selaput 
ketuban sebelum usia kehamilan 37 minggu atau sebelum adanya tanda-
tanda persalinan pada trimester ke tiga. Sumber yang sama juga 
menjelaskan KPD sebagai salah satu masalah morbiditas ibu bersalin 
terbesar dari seluruh kasus patologis. Komplikasi yang terjadi pada KPD 
salah satunya adalah gawat janin. Ibu yang mengalami KPD harus 
dipercepat persalinannya agar terhindar dari komplikasi baik ibu maupun 
pada janin. 
 Di sisi lain Nugroho (2012:150) menyatakan KPD adalah pecahnya 
ketuban sebelum waktunya melahirkan/sebelum inpartu, pada pembukaan  
< 4 cm (fase laten). Hal ini dapat terjadi pada akhir kehamilan maupun 
jauh sebelum waktunya melahirkan. KPD preterm adalah KPD sebelum 
usia kehamilan 37 minggu. KPD yang memanjang adalah KPD yang 





KPD adalah komplikasi yang terlihat pada kehamilan. Sebagian 
penyebabnya tidak diketahui dan diikuti oleh PROM sebelumnya. Hal ini 
terlihat kebanyakan pada ibu rumah tangga. Kelompok usia 20-30 adalah  
kelompok yang paling sering terjadi KPD (Mishra dan joshy, 2015 : 147). 
Gambar 2.1 
Ketuban Pecah Dini 
 
Sumber: Google Image 
2. Insidensi 
Insidensi KPD berkisar antara 8-10% dari semua kehamilan. Pada 
kehamilan aterm, insidensinya bervariasi antara 6-19%. Sedangkan pada 
kehamilan preterm, insidensinya 2% dari semua kehamilan. Hampir semua 
KPD pada kehamilan preterm akan lahir sebelum aterm atau persalinan 
akan terjadi dalam satu minggu setelah selaput ketuban pecah. Sekitar 85% 
morbiditas dan mortalitas perinatal disebabkan oleh prematuritas. KPD 
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berhubungan dengan penyebab kejadian prematuritas dengan insidensi 30-
40% ( Marmi dkk, 2016 : 103). 
3. Etiologi  
Penyebab KPD masih belum diketahui dan tidak dapat ditentukan 
secara pasti. Beberapa laporan menyebutkan faktor-faktor yang 
berhubungan erat dengan KPD, namun faktor-faktor mana yang lebih 
berperan sulit diketahui. 
a. Infeksi 
Infeksi yang terjadi secara langsung pada selaput ketuban maupun 
asenderen dari vagina atau infeksi pada cairan ketuban bisa 
menyebabkan terjadinya KPD.  
b. Servik yang inkompetensi, kanalis sevikalis yang selalu terbuka oleh 











Perubahan keadaan serviks 
 
Sumber: Google Image 
 
c. Tekanan intra uterin yang meninggi atau meningkat secara berlebihan 
(overdistensi uterus) misalnya trauma, hidramnion, gemeli.  
d. Trauma yang didapat misalnya hubungan seksual, pemeriksaan dalam, 
maupun amniosintesis menyebabkan terjadinya KPD karena biasanya 
disertai infeksi 
e. Kelainan letak, misalnya sungsang, sehingga tidak ada bagian terendah 
yang menutupi pintu atas panggul (PAP) yang di dapat menghalangi 
tekanan terhadap membran bagian bawah. 
f. Keadaan sosial ekonomi faktor lain 
16 
 
1. Faktor golongan darah, akibat golongan darah ibu dan anak yang 
tidak sesuai dapat menimbulkan kelemahan bawaan termasuk 
kelemahan jaringan kulit ketuban. 
2. Faktor disproporsi antar kepala janin dan panggul ibu. 
3. Faktor multi graviditas, merokok dan perdarahan antepartum. 
4. Defisiensi gizi dari tembaga atau asam askorbat (Vitamin C). 
(Nugroho, 2012 : 150-151). 
4. Faktor resiko KPD 
Pada sebagian besar kasus, penyebabnya belum ditemukan. Faktor 
yang disebutkan memiliki kaitan dengan KPD yaitu riwiyat kelahiran 
prematur, merokok, dan perdarahan selama kehamilan. Beberapa faktor 
risiko dari KPD yaitu: Inkompetensi serviks (leher rahim), polihidramnion 
(cairan ketuban berlebih ), riwayat KPD sebelumnya, kelainan atau 
kerusakan selaput ketuban, kehamilan kembar, trauma, serviks (leher 
rahim) yang pendek (>25mm) pada usia kehamilan  23 minggu, infeksi 
pada kehamilan seperti bakterial vaginosis (Norma dan Dwi, 2013 :248). 
5. Mekanisme pecahnya selaput ketuban 
Ketuban pecah dalam persalinan secara umum disebabkan 
kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban pecah karena 
pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang menyebabkan 
selaput ketuban inferior rapuh, bukan karena seluruh selaput ketuban 
rapuh. Terdapat keseimbangan antara sintesis dan degradasi ekstraselular 
matriks. Perubahan struktur, jumlah sel, dan katabolisme kolagen 
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menyebabkan aktivitas kolagen berubah dan menyebabkan selaput ketuban 
pecah. Faktor risiko untuk terjadinya KPD adalah: 
a. Berkurangnya asam askorbik sebagai komponen kolagen 25 
b. Kekurangan tembaga dan asam askorbik yang berakibat pertumbuhan 
struktur abnormal karena antara lain merokok. 
Degradasi kolagen dimediasi oleh matriks metaloproteinase 
(MMP) yang dihambat oleh inhibitor jaringan spesifik dan inhibitor 
protease. Mendekati waktu persalinan, keseimbangan antara MMP dan 
TIMP-1 mengarah pada degradasi proteolitik dari matriks ekstra seluler 
dan membran janin. Aktivitas degradasi proteolitik ini meningkat 
menjelang persalinan.  
Pada penyakit periodontitis dimana terdapat peningkatan MMP, 
cenderung terjadi KPD. Selaput ketuban sangat kuat pada kehamilan 
muda, dan pada trimester ketiga selaput ketuban mudah pecah. 
Melemahnya kekuatan selaput ketuban ada hubungannya dengan 
pembesaran uterus, kontraksi rahim, dan gerakan janin. Pada trimester 
akhir terjadi perubahan biokimia pada selaput ketuban. Pecahnya selaput 
ketuban pada kehamilan aterm merupakan hal yang fisiologis. KPD pada 
prematur disebabkan oleh adanya faktor-faktor eksternal, misalnya infeksi 
yang menjalar dari vagina. KPD prematur sering terjadi pada 





6. Tanda dan gejala KPD 
Tanda yang terjadi adalah keluarnya cairan ketuban merembes 
melalui vagina. Aroma air ketuban berbau amis dan tidak seperti bau 
amoniak, kemungkinan cairan tersebut masih merembes atau menetes, 
adapun cirinya seperti pucat dan bergaris warna darah. Cairan ini tidak 
akan berhenti atau kering karena terus diproduksi sampai kelahiran. Tetapi 
jika klien dalam keadaan duduk atau berdiri, maka kepala janin yang 
sudah terletak dibawah biasanya akaan mengganjal atau menyumbat 
kebocoran untuk sementara. Sementara itu, demam, bercak vagina yang 
banyak, nyeri perut. Denyut jantung janin bertambah cepat yang 
merupakan tanda-tanda infeksi terjadi (Norma dan Dwi, 2013 :248-249). 
7. Penilaian klinis KPD 
Ada beberapa hal yang harus ditentukan untuk menganalisis bahwa 
cairan yang keluar merupakan cairan air ketuban. Adapun cara untuk 
menilai bahwa cairan yang keluar dari jalan lahir itu merupakan cairan air 
ketuban adalah sebagai berikut: 
a. Memeriksa adanya cairan yang berisi mekonium, verniks kaseosa, 
rambut lanugo, atau apabilah telah terinfeksi akan berbau 
b. Inspekulo; lihat dan perhatikan apakah memang air ketuban keluar dari 
kanalis servikalis dan apakah ada bagian yang sudah pecah 
c. Gunakan kertas lakmus : Bila menjadi biru (basaa) adalah air ketuban, 
dan apabila menjadi merah (asam) adalah air kemih (urin) 
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d. Pemeriksaan pH forniks posterior pada KPD pH adalah basa (air 
ketuban) 
e. Pemeriksaan histopatologi air (ketuban) 
f. Aborization dan sitologi air ketuban. 
KPD berpengaruh terhadap kehamilan dan persalinan. Jarak antara 
pecahnya ketuban dan permulaan dari persalinan disebut periode laten 
= LP = lag periode. Semakin muda umur kehamilaan maka akan 
semakin memanjang LP-nya. Sedangkan lamanya persalinan lebih 
pendek dari biasa, yaitu pada primi 10 jam dan multi 6 jam  
(Pranoto dkk, 2013 :126-127). 
g. Tentukan ada tidaknya infeksi, tanda-tanda infeksi : suhu ibu ≥ 38°C, 
air ketuban keruh dan berbau. Pemeriksaan air ketuban dengan tes 
LEA (Leukosit Esterase), leukosit darah > 15.000/ mm3, janin yang 
mengalami takhicardi, mungkin mengalami infeksi intra uterine. 
h. Tentukan tanda-tanda inpartu, tentukan adanya kontraksi yang teratur, 
periksa dalam dilakukan bila akan dilakukan penanganan aktif 
(terminasi kehamilan) antara lain untuk melihat skor pelvile 
(Pudiastuti, 2012 :45-46). 
Secara klinis diagnosis KPD tidaklah sulit untuk dibuat suatu 
anamnesis. Pada klien dengan keluarnya air seperti urine dengan tanda-
tanda yang khas sudah dapat dinilai bahwa hal tersebut mengarah ke 
ketuban pecah dini. Untuk menentukan betul tidaknya ketuban pecah dini 
bisa dilakukan dengan cara sebagai berikut:  
20 
 
a. Adanya cairan yang berisi mekonium (kotoran janin, verniks kaseosa 
(lemak putih), rambut lanugo (bulu-bulu halus) dimana bila telah 
terinfeksi akan tercium bau. 
b. Pemeriksaan inspekulo, lihat dan perhatikan apakah memang air 
ketuban keluar dari kanalis servikalis pada bagian yang sudah pecah 
atau terdapat cairan ketuban pada forniks posterior 
c. USG: volume cairan amnion berkuraang/oligohidramnion 
d. Terdapat infeksi genital (sistemik) 
e. Gejala chorioamnionitis 
Secara umum dapat ditemukan pada ibu yaitu demam (takikardia), 
uterine tenderness, cairan amnion yang keruh dan berbau, leukositosis 
(peningkatan sel darah putih) meninggi, leukosit esterase (LEA) 
meningkat, kultur darah/urine. Pada bayi takikardia, kardiotokografi, 
profilbiofisik, volume cairan ketuban berkurang, dan pada cairan amnion 
yaitu tes cairan amnion, diantaranya dengan kultur/gram stain, fetal 
fibronectin, glukosa, leukosit esterase (LEA), dan sitokin. Jika terjadi 
chorioamnionitis, maka angka mortalitas neonatal 4x lebih besar, angka 
distres pernapasan, sepsis neonatal, dan perdarahan intraventrikular 3x 
lebih besar. 
a. Dilakukan tes valsava, tes nitrazin, dan tes fern. 
Nilai normal pH cairan vagina adalah 4,5-5,5 dan normal pH cairan 
amnion 7,0-7,5. 
b. Dilakukan uji kertas lakmus/tes nitrazine  
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Jadi biru (basa): air ketuban dan jadi merah (asam): urine (Fadlun dan 
Feryanto, 2013 :114-115). 
8. Pemeriksaan penunjang KPD 
a. Pemeriksaan laboratorium 
Cairan yang keluar dari vagina perlu diperiksa : warna, konsentrasi, 
bau dan pH nya. Cairan yang keluar dari vagina ini kecuali air ketuban 
mungkin juga urine atau sekret vagina.  
Sekret vagina ibu hamil pH :4-5, dengan kertas nitrazin tidak berubah 
warna, tetap kuning. 
1) Test lakmus (tes nitrazin), jika kertas lakmus merah berubah 
menjadi biru menunjukkan adanya air ketuban (alkalis). pH air 
ketuban 7-7,5, darah dan infeksi vagina dapat menghasilkan tes 
yang positif palsu. 
2) Mikroskopik (tes pakis), dengan meneteskan air ketuban pada 
gelas objek dan dibiarkan kering. Pemeriksaan mikroskopik 
menunjukkan daun pakis. 
b. Pemeriksaan Ultrasonografi (USG) 
Pemeriksaan ini dimaksudkan untuk melihat jumlah cairan ketuban 
dalam kavum uteri. Pada kasus KPD terlihat jumlah cairan ketuban 
yang sedikit. Namun sering terjadi kesalahan pada penderita 
oligohidromnion. Walaupun pendekatan diagnosis KPD cukup banyak 
macam dan caranya, namun pada umumnya KPD sudah bisa 
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terdiagnosis dengan anamnesa dan pemeriksaan sederhana (Norma dan 
Dwi, 2013 :250). 
9. Prognosis 
Pengaruh ketuban pecah dini terhadap ibu dan janin adalah: 
a. Prognosis ibu 
Komplikasi yang dapat disebabkan KPD pada ibu yaitu Infeksi 
intrapartum/dalam persalinan, infeksi puerperalis/masa nifas, partus 
lama/ dry labour, perdarahan postpartum, meningkatkan tindakan 
operatif obstetri (khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal. 
b. Prognosis janin 
Komplikasi yang dapat disebabkan KPD pada janin yaitu prematuritas 
(respiratory distress sindrome, hipotermia, gangguan makan neonatus, 
retinopathy of prematurity, perdarahan intraventrikular, necrotizing 
enterocolitis, gangguan otak (dan resiko cerebral palsy), 
hiperbilirubinemia, anemia, sepsis). Prolaps funiculli/penurunan tali 
pusat. Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi), 
yang dapat mengakibatkan kompresi tali pusat, prolaps uteri, dry 
labour/partu lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, cerebral palsy, 
perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan. Sindrom 
deformitas janin (terjadi akibat oligohidramnion diantaranya terjadi 
hipoplasia paru, deformitas ekstremitas dan pertumbuhan janin 




10. Penanganan ketuban pecah dini 
Beberapa langkah dalam penatalaksanaan ketuban pecah dini adalah: 
a. Konservatif 
1) Rawat di rumah sakit 
2) Beri antibiotika : bila ketuban pecah > 6 jam berupa : Ampisillin 4 
x 500 mg atau Gentamycin1 x 80 mg. 
3) Umur kehamilan < 32-34 minggu: dirawat selama air ketuban 
masih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi. 
4) Bila usia kehamilan 32-34 minggu, masih keluar air ketuban, maka 
usia kehamilan 35 minggu dipertimbangkan untuk terminasi 
kehamilan  (hal sangat tergantung pada kemampuan perawatan 
bayi premature). 
5) Nilai tanda-tanda infeksi yaitu suhu, leukosit, tanda-tanda infeksi 
intrauterine. 
6) Pada usia kehamilan 32-34 minggu, berikan steroid selama untuk 
memacu kematangan paru-paru janin. 
b. Aktif  
1) Kehamilan > 35 minggu: induksi oksitosin, bila gagal dilakukan 
seksio sesaria. 
Cara induksi: 1 ampul syntocinon dalam Dekstrose 5%, dimulai 4 
tetes/menit, tiap ¼ jam dinaikkan 4 tetes sampai maksimum 40 
tetes/menit. 
2) Pada keadaan CPD, letak lintang dilakukan seksio sesaria. 
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3) Bila ada tanda-tanda infeksi: beri antibiotik dosis tinggi dan 
persalinan diakhiri (Kemenkes RI, 2013). 
Penatalaksanaan KPD 
 
Sumber : Pudiastuti, 2012 : 47 
B. Tinjauan Tentang Gawat Janin 
1. Pengertian Gawat Janin 
    Gawat janin terjadi bila janin tidak menerima cukup oksigen, 
sehingga mengalami hipoksia. Situasi ini dapat terjadi kronik (dalam jangka 
waktu lama), atau akut selama persalinan menunjukkan hipoksia (kurang 
oksigen) pada janin. Tanpa oksigen yang adekuat. Pengendalian frekuensi 
KETUBAN PECAH 
<37 MINGGU ≥ 37 MINGGU 

























ANTIBIOTIKA SETELAH PERSALINAN 
Profilaksis Infeksi Tidak ada infeksi 
Stop antibiotik Anjurkan untuk 







denyut jantung janin secara fisiologis terdiri atas beragam mekanisme yang 
saling berkaitan dan bergantung pada aliran darah serta oksigenasi. Selain itu, 
aktivitas mekanisme-mekanisme pengendali ini dipengaruhi oleh keadaan 
oksigenasi sebelumnya, seperti tampak pada insupisiensi plasenta kronik 
(Rukiyah dan Yulianti, 2010 :276). 
Purwanti dkk (2013:199) mendefinisikan gawat janin adalah suatu 
gangguan pada janin dapat terjadi pada masa antepartum atau intrapartum. 
Terjadi bila janin tidak menerima oksigen cukup, sehingga mengalami 
hipoksia. Menimbulkan bradikardia janin persistem (denyut jantung janin < 
100 x/ menit) yang bila tidak diperbaiki akan menimbulkan dekompresi 
respon fisiologis dan menyebabkan kerusakan permanen SSP dan organ lain 
serta kematian. 
2. Etiologi 
Penyebab gawat janin yaitu terdiri dari berbagai hal baik dari faktor 
ibu maupun faktor janin sehingga memicu terjadinya gawat janin. Berikut 
ini adalah etiologi gawat janin: 
a. Insufisiensi uteroplasenter akut  
Insufisiensi uteroplasenter akut adalah kurangnya aliran darah uterus 
plasenta dalam waktu singkat. Hal tersebut biasanya akibat aktivitas 
uterus yang berlebihan, hiperkronik uterus, dapat dihubungkan dengan 
pemberian oksitosin; hipotensi ibu, dan  kompresi vena cava pada 




b. Insufisiensi uteroplasenter kronik  
Insufisiensi uteroplasenter kronik adalah kurangnya aliran darah uterus 
plasenta dalam waktu lama berupa penyakit hipertensi. Pada hipertensi  
khususnya preeklamsi dan eklamsi terjadi pasovasme yang merupakan 
akibat dari kegagalan infasi propoblas kedalam lapisan otot pembuluh 
darah sehingga pembuluh darah mengalami kerusakan dan 
menyebabkan aliran darah ke plasenta menjadi terhambat dan 
meninbulkan hipoksia pada janin yang akan menjadikan gawat janin. 
c. Diabetes militus 
Pada ibu yang menderita DM maka kemungkinan pada bayi akan 
mengalami hipoglikemia karena pada ibu yang diabetes mengalami 
toleransi glukosa terganggu, dan sering kali disertai hipoksia. 
d. Akibat lainnya adalah isoimunisasi Rh, posmaturitas atau dismaturitas, 
kompresi (penekanan tali pusat) (Rukiyah dan Yulianti, 2010 :276-
277). 
3. Diagnosis  
Diagnosis gawat janin saat persalinan didasarkan pada denyut jantung 
janin yang abnormal. Diagnosis lebih pasti jika disertai air ketuban hijau 
dan kental/sedikit. 
a. Adapun denyut jantung janin (DJJ) normal. 
1) DJJ normal, dapat melambat sewaktu his, dan segera kembali 
normal setelah relaksasi  
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2) DJJ lambat (kurang dari 100/menit, saat tidak ada his, 
menunjukkan adanya gawat janin) 
3) DJJ cepat (lebih dari 180/menit yang disertai takikardi ibu, dapat 
karena ibu demam, efek obat, hipertensi atau amnionitis. Jika 
denyut jantung ibu normal, denyut jantung janin yang cepat 
sebaiknya dianggap sebagai tanda gawat janin (Nugroho, 2012 
:177-178) 
b. Mekonium 
Mekoniaum adalah kotoran atau feses yang dihasilkan bayi selama di 
dalam rahim. 
Adanya mekonium pada cairan ketuban lebih sering terlihat saat 
janin mencapai maturitas dan dengan sendirinya bukan merupakan 
tanda-tanda gawat janin. Sedikit mekonium tanpa di barengi dengan 
kelainan ada denyut jantung janin merupakan suatu peringatan untuk 
pengawasan lebih lanjut. 
Mekonium kental merupakan tanda pengeluaran mekonium pada 
cairan amniom yang berkurang dan merupakan indikasi terlihat 
persalinan dan merupakan indikasi perlunya persalinan yang lebih 
cepat dan penanganan mekonium pada saluran nafas atas neonatus 
untuk mencegah aspirasi mekonium. 
Pada persentasi sungsang, mekonium dikeluarkan pada saat 
persalinan akibat kompresi abdomen janin pada persalinan. Hal ini 
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bukan merupakan tanda kegawatan kecuali jika hal ini terjadi pada 
awal persalinan (Rukiyah dan Yulianti, 2010). 
4.  Penatalaksanaan  
a. Umum  
Secara umum dapat diberikan penanganan seperti : pasien dibaringkan 
miring ke kiri, berikan oksigen, dan hentikan infus oksitosin (jika 
sedang diberikan). 
b. Khusus 
Jika DJJ diketahui tidak normal, dengan atau tanpa kontaminasi 
mekonium pada cairan amnion, lakukan hal seperti berikut: 
1) Jika sebab dari ibu diketahui (seperti demam, obat-obatan) 
mulailah penanganan yang sesuai. 
2) Jika sebab dari ibu tidak diketahui dan DJJ tetap abnormal 
sepanjang paling sedikit 3 kontraksi lakukan pemeriksaan dalam 
untuk mencari penyebab gawat janin: Jika terdapat perdarahan 
dengan nyeri yang hilang timbul atau menetap, pikirkan 
kemungkinan solusio plasenta. Jika terdapat tanda-tanda infeksi 
(demam, sekret, vagina berbau tajam) berikan antibiotik untuk 
amnionitis. Jika tali pusat terletak di bawah bagian bawah janin 
atau dalam vagina, lakukan penanganan prolaps tali pusat . 
3) Jika DJJ tetap abnormal atau jika terdapat tanda-tanda lain gawat 




a) Jika serviks telah berdilatasi dan kepala janin tidak lebih dari 
1/5 di atas simfisis pubis atau bagian teratas tulang kepala 
janin pada stasion 0, lakukan persalinan dengan ekstraksi 
vakum. 
b) Jika serviks tidak berdilatasi penuh dan kepala janin berada 
lebih dari 1/5 di atas simfisis pubis atau bagian  teeratas 
tulang kepala janin berada  diatas stasion 0, lakukan 
persalinan dengan seksio sesaria (Nugroho, 2012). 
C. Tinjauan Islam terkait persalinan 
Air ketuban merupakan suatu media yang sangat ajaib yang dibuat 
khusus oleh Allah untuk melindungi janin selama 9 bulan pada kehamilan 
normal. Ini adalah salah satu tanda kebesaran kuasa Tuhan. 
Firman Allah dalam Qs. Al-Fatir Ayat 11: 
                         
                      
               
 Terjemahnya: 
“Dan Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian dari air mani, 
kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan (laki-laki dan 
perempuan). Dan tidak ada seorang perempuan pun yang mengandung 
dan tidak (pula) melahirkan melainkan dengan sepengetahuan-Nya. 
Dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur 
panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, melainkan (sudah 
ditetapkan) dalam kitab (lawh Mahfuz). Sesungguhnya yang demikian 
itu bagi Allah adalah mudah.”  
(Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahan, 2015). 
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Ayat tersebut merupakan lanjutan dari pembuktian tentang kuasa Allah 
yang membangkitkan manusia. Di sini dinyatakan, setelah sebelumnya 
menegaskan kuasa Allah mengirimkan angin, lalu ia menggerakkan bahwa: 
Dan, disamping hal tersebut menjadi bukti kuasa-Nya. Allah menciptakan asal 
usul kamu, yakni Adam as, dari tanah kemudian menciptakan kamu semua 
dari sperma yang asal usulnya pun bersumber antara lain dari makanan yang 
dihasikan oleh tanah, kemudian Dia menjadikan kamu berpasangan laki-laki 
dan perempuan dan tidak ada seorang perempuan pun mengandung janin dan 
tidak pula melahirkan anak melainkan dengan seizin dan sepengetahuan-Nya. 
Dan sekali-kali tidak dipanjangkan umur seorang yang berumur panjang dan 
tidak pula dikurangi umurnya, melainkan tercatat dalam Kitab Lauh Mahfuz 
atau pengetahuan Allah. Sesungguhnya yang demikian itu bagi Allah adalah 
mudah (Shihab, 2002 : 30). 
Firman Allah SWT dalam surah az-Zumar/39 : 6 
 
                   
                        
                           
 
Terjemahnya : 
“Dia menciptakan kamu dari satu nafs kemudian Dia jadikan darinya 
pasangannya dan Dia menurunkan untuk kamu delapan macam yang 
berpasangan dari binatang ternak. Dia menjadikan kamu dalam perut 
ibu kamu kejadian demi kejadian dalam tiga kegelapan. Yang berbuat 
demikian itu adalah Allah, Tuhan kamu. Milik-Nya semua kerajaan. 
Tidak ada Tuhan selain Dia; maka bagaimana kamu dapat 
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dipalingkan?” (Kementrian Agama RI, Al-Qur’an dan Terjemahan, 
2015). 
 
Ayat di atas menyatakan bahwa: Dia menciptakan kamu dari satu nafs 
yakni Adam as. Kemudian Dia jadikan dirinya yakni nafs itu pasangannya 
yakni istrinya Hawwa dan Dia menurunkan untuk kamu delapan macam 
berpasangan dari binatang ternak yaitu unta, sapi, domba dan kambing. Dia 
menjadikan kamu dalam perut yakni rahim ibu kamu kejadian demi kejadian 
yang sangat mengagumkan yakni tahap demi tahap dalam tiga kegelapan. 
Kegelapan perut, rahim dan plasenta. Yang berbuat demikian itu adalah Allah, 
Tuhan pemelihara dan pembimbing kamu. Milik-Nya sendiri semua kerajaan, 
kepemilikan yang sempurna dan menyeluruh. Dia juga satu-satunya Tuhan, 
tidak ada Tuhan penguasa dan pengendali alam raya dan yang herhak 
disembah selain Dia; maka bagaimana kamu wahai yang mempersekutukan-
Nya dapat dipalingkan oleh satu dan lain hal? Sikap kamu itu sungguh 
merupakan sesuatu yang tidak masuk akal! (Shihab, 2002 : 187-188). 
Sebagaimana halnya firman Allah dalam QS. Yunus ayat 57 yang 
artinya “Hai manusia sesungguhnya telah datang kepadamu pelajaran dari 
Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit (yang berada) dalam dada 
dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang yang briman. 
Di dalam kitab al-qur’an tersimpul pedoman-pedoman hidup yang 
sangat berguna bagi kehidupan manusia. Di dalam ayat ini disebutkan 
pedoman-pedoman hidup itu sebagai jawaban atas keingkaran mereka 
terhadap ayat-ayat Allah dan ancaman-ancaman-Nya. Ayat ini menyimpulkan 
tujuan-tujuan al-qur’an al-Karim dalam memperbaiki jiwa manusia pada 4 
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perkara, yaitu: Mau’idzah (nasehat) berupa pelajaran dari Allah kepada 
seluruh manusia agar mereka terbimbing mencintai yang hak dan benar, serta 
menjauhi perbuatan yang batil dan jahat, sehingga pelajaran ini betul-betul 
dapat tergambar dalam perbuatan mereka. Syifa’ (penyembuh) bagi 
penyembuh hati. Huda (sumber petunjuk) kepada jalan yang lurus yang 
menyelamatkan manusia dari i’tikad yang sesat dengan jalan membimbing 
akal dan perasaannya agar beri’tikad yang benar dengan memperhatikan bukti-
bukti ke jalan Allah, serta membimbing mereka agar giat beramal dengan 
jalan mengutamakan kemaslahatan yang akan mereka dapati dari amal yang 
ikhlas itu serta menjalankan aturan hukum yang berlaku, mana perbuatan yang 
boleh dilakukan dan mana perbuatan yang harus dijauhkan dan rahman bagi 
orang yang beriman. 
Ibnu Katsir mengatakan : 
Syifa bagi penyakit-penyakit dalam dada artinya penyakit syubhat, keraguan 
hatinya dibersihkan dari setiap najis dan kotoran. 
Dalam QS. fussilat ayat 44 yang artinya “Dan jikalau kami jadikan Al-
qur’an itu suatu bacaan dalam bahasa selain bahasa Arab, tentulah mereka 
mengatakan : Mengapa tidak dijelaskan ayat-ayatnya?. Apakah (patut Al-
qur’an) dalam bahasa asing sedang (rasul adalah orang) Arab? Katakanlah: 
Al-qur’an itu adalah petunjuk dan penawar bagi orang-orang mukmin. Dan 
orang-orang yang tidak beriman pada telinga mereka ada sumbatan. Sedang 
Al-qur’an itu suatu kegelapan bagi mereka. Mereka itu adalah (seperti) yang 
dipanggil dari tempat yang jauh. 
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Dijelaskan bahwa Al-Qur’an adalah penyembuh bagi semua penyakit 
hati. Baik berupa penyakit syahwat yang menghalangi manusia untuk taat 
kepada syariat atau penyakit Syubuhat. Yang mengotori aqidah dan 
keyakinan. Karena dalam Al-qur’an terdapat nasehat, motivasi, peringatan, 
janji, dan ancaman, yang akan memicu perasaan harap dan sekaligus takut, 
bagi para hamba. 
Jika muncul dalam perasaannya, motivasi untuk berbuat baik, dan rasa 
takut untuk maksiat, dan itu terus berkembang karena selalu mengkaji makna 
al-qur’an, itu akan membimbing dirinya untuk lebih mendahulukan perintah 
Allah dari pada bisikan nafsunya. Sehingga dia menjadi hamba yang lebih 
mencari ridha Allah dari pada nafsu syahwatnya. 
Ketika hati itu sehat, tidak banyak berisi penyakit syahwat dan 
syubhat, keadaannya akan diikuti oleh anggota badannya. Karena anggota 
badan akan jadi baik, disebabkan kebaikan hati. Dan menjadi rusak 
disebabkan rusaknya hati. 
Dalam QS. Al-isra ayat 82 dijelaskan dan Kami turunkan dari Al-
qur’an suatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang-orang yang 
beriman dan Al-qur’an itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim 
selain kerugian. 
Demikian ayat di atas  menegaskan bahwa semua kandungan Al-
qur’an merupakan obat dan rahmat bagi orang-orang yang beriman.  
Dalam QS. An-Nahl  ayat 69 yang artinya “kemudian makanlah dari 
tiap-tiap (macam) buah-buahan dan tempuhlah jalan Tuhanmu yang telah 
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dimudahkan (bagimu). Dari perut lebah itu keluar minuman (madu) yang 
bermacam-macam warnanya, di dalamnya terdapat obat yang menyembuhkan 
bagi manusia. Sesungguhnya pada yang demikian itu benar-benar terdapat 
tanda (kebesaran Tuhan) bagi orang-orang yang memikirkan”. 
Pada ayat di atas, Allah swt meminta perhatian para hamba-Nya agar 
memperhatikan lebah. Allah telah memberikan instink kepada lebah sehingga 
mempunyai kemahiran untuk membuat sarang di bukit-bukit, di pohon-pohon 
kayu dan dari rumah-rumah yang didirikan manusia. Seorang yang mau 
memperhatikan bagaimana kemahiran lebah membuat sarangnya tentulah ia 
akan merasa heran karena takjub. Diambilnya bahan-bahan yang serupa lilin 
dari seludang ikan dan bunga-bungaan kemudian dari bahan itu dibuatnya 
sarang-sarangnya yang sangat mengagumkan bentuknya. 
Sesudah itu Allah swt meminta perhatian para hamba-Nya agar 
memikirkan bagaimana Allah telah memberikan kemahiran kepada para lebah 
itu mengumpulkan sari makanan dari berbagai macam buah-buahan dan 
bagaimana pula Allah swt memberikan ilham kepadanya sehingga lebah-lebah 
itu mempunyai kemampuan mengumpulkan sari-sari makanan dari buah-
buahan dan diubahnya menjadi madu yang tahan dan awet tidak mudah busuk. 
Di antara manfaat dari madu ialah sebagai obat untuk mengobati 
berbagai macam penyakit. Mungkin berguna sebagai ketahanan tubuh dan 
mungkin sebagai obat terhadap sesuatu penyakit. Hal ini dapat diterima oleh 
ilmu pengetahuan, karena madu itu termasuk sejenis makanan yang mudah 
dicerna dan banyak mengandung berbagai macam vitamin bahkan seluruh 
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macam vitamin berada dalam madu itu. Hal ini sangat berguna  bagi 
ketahanan tubuh sehingga menyebabkan orang  tahan terhadap berbagai 
macam penyakit. Di samping itu pula menjadi obat bagi seseorang yang 
sedang ditimpah oleh sesuatu penyakit, terutama bagi orang yang diserang 
beberapa penyakit kekurangan vitamin. 
Dan dijelaskan pula dalam QS. Asy-syu’ara ayat 80 yang artinya “dan 
apabila aku sakit. Dialah yang menyembuhkan aku”. 
Sakit dinisbatkan (disandarkan) kepada diri Ibrahim, ksekalipun pada 
kenyataannya berasal dari takdir Allah dan ketetapan-Nya, juga sebagai 
ciptaan-Nya, tetapi sengaja disandarkan kepada diri Ibrahim sebagai etika 
sopan santun terhadap Allah swt. pemberian nikmat dan hidayah disandarkan 
kepada Allah. Bila aku sakit, sesungguhnya tiada seorang pun selain-Nya yang 
dapat menyembuhkanku dengan berbagai macam saranaa pengobatan apa pun 
yang menjadi penyebab kesembuhan. 
D. Manajemen kebidanan pada kasus persalinan dengan KPD dan Gawat 
Janin 
1. Pengertian Manajemen Kebidanan 
Manajemen kebidanan adalah pendekatan dan kerangka pikir yang 
digunakan oleh bidan dalam menerapkan metode pemecahan masalah 
secara sistematis mulai dari pengumpulan data, analisis data, diagnosis 




Manajemen kebidanan adalah proses pemecahan masalah yang 
digunakan sebagai metode untuk mengorganisasikan pikiran dan tindakan 
berdasarkan teori ilmiah, penemuan-penemuan, keterampilan dalam 
rangkaian/ tahapan yang logis untuk pengambilan keputusan yang 
berfokus pada klien (Heryani, 2011 : 111). 
2. Tujuh langkah manajemen kebidanan 
Langkah-langkah manajemen kebidanan menurut Varney (2002) 
adalah: 
Langkah I : pengumpulan Data Dasar 
 Melakukan pengumpulan informasi yang berkaitan secara akurat 
dengan kondisi klien. Pada kasus KPD disertai gawat janin data yang perlu 
dikumpulkan yaitu  data subjektif dan objektif, dimana data subjektif 
adalah data utama yang diperoleh dari klien, menanyakan riwayat keluhan 
utama, riwayat menstruasi, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, 
persalinan dan nifas yang lalu, riwayat kehamilan sekarang, riwayat 
kesehatan sekarang dan yang lalu, riwayat penyakit keluarga, riwayat 
sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual, riwayat KB, serta riwayat 
kebutuhan dasar ibu.  
Selain itu, data objektif adalah data yang diperoleh dari hasil 
pemeriksaan bidan, yang terdiri dari pemeriksaan umum ibu, pemeriksaan 
fisik (head to toe), pemeriksaan dalam, pemeriksaan inspekulo, dan yang 
terakhir yaitu pemeriksaan penunjang yang sangat membantu dalam 
menegakkan suatu diagnosis yaitu pemeriksaan laboratorium dengan uji 
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kertas nitrazin, kemudian pemeriksaan ultrasonografi (USG), dan 
pemeriksaan darah untuk melihat adanya tanda-tanda infeksi yang terjadi 
pada ibu. 
Pada riwayat utama dilakukan pengkajian untuk mendapatkan 
informasi yang dibutuhkan. Informasi tersebut dapat berupa adanya 
pengeluaran air dari jalan lahir (pasien merasakan sejak kapan, berapa 
sering dan berapa banyak), dan ibu merasakan rasa nyeri saat janin 
bergerak. Sedangkan pada riwayat lainnya yaitu riwayat menstruasi 
(menarche, siklu, durasi),  riwayat kehamilan, persalina dan nifas yang 
lalu, riwayat kehamilan sekarang (G P A, HPHT, HTP, Gestasi), riwayat 
KB, riwayat penyakit ginekologi, riwayat kesehatan sekarang dan yang 
lalu. Sedangkan pada kasus gawat janin kemungkinan yang didapatkan 
yaitu pergerakan janin berkurang/pergerakan janin terlalu sering. 
Selain itu, data objektif pun termasuk data pendukung dalam 
asuhan kebidanan pada ketuban pecah dini disertai gawat janin. Data 
objektif dapat berupa hasil pemeriksaan umum ibu, kesadaran 
composmentis, pemeriksaan tanda-tanda vital, pemeriksaan fisik (head to 
toe), pemeriksaan penunjang : uji kertas nitrazin/lakmus (apabila warna 
berubah menjadi biru gelap jika pelepasan yang keluar adalah cairan 
amnion), pemeriksaan USG : untuk melihat jumlah cairan amnion yang 
ada di dalam cavum uteri. Sedangkan pada kasus gawat janin 
kemungkinan yang didapatkan dari hasil pemeriksaan bidan adalah DJJ : > 
180/menit atau < 100/menit dan air ketuban keruh, 
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Langkah II : interpretasi data dasar   
Pada langkah ini dilakukan identifikasi yang benar tehadap 
diagnosis atau masalah dan kebutuhan klien berdasarkan interpretasi yang 
benar atas data-data yang telah dikumpulkan. Data dasar yang telah 
dikumpulkan, diinterpretasikan sehingga dapat merumuskan diagnosis dan 
masalah yang spesifik. Masalah dan diagnosis keduanya digunakan karena 
beberapa masalah tidak dapat diselesaikan, seperti diagnosis, tetapi 
sungguh membutuhkan penanganan yang dituangkan dalam sebuah 
rencana asuhan terhadap klien. Masalah sering berkaitan dengan 
pengalaman wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai dengan 
pengarahan. 
Melakukan interpretasi data untuk mengidentifikasi diagnosa atau 
masalah. Berdasarkan interpretasi data yang akurat atas data-data yang 
telah dikumpulkan (Tresnawati, 2013) 
Pada kasus KPD disertai gawat janin diagnosis ditegakkan dengan 
mengidentifikasi adanya data subjektif dan data objektif  seperti pada    
langkah 1. 
Langkah III : Mengidentifikasi Diagnosis atau Masalah Potensial 
 Mengidentifikasi masalah atau diagnosis potensial dirumuskan 
berdasarkan rangkaian masalah dan diagnosis yang sudah diidentifikasi 
sebelumnya. Langkah ini memerlukan tindakan antisipasi. Diupayakan 
adanya tindakan pencegahan jika keadaannya dapat dilakukan, sambil 
mengobservasi kondisi pasien. Bidan dapat menyiapkan diri dan alat jika 
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diagnosis/masalah potensial ini benar-benar aktual terjadi (Pranoto dkk, 
2013). 
Diagnosis potensial yang mungkin terjadi pada ibu yaitu infeksi 
intrapartum/dalam persalinan, infeksi puerperalis/masa nifas, partus lama/ 
dry labour, perdarahan postpartum (Caughey, 2008). 
Diagnosis potensial yang mungkin terjadi pada janin yaitu 
prematuritas (respiratory distress sindrome, hipotermia, gangguan makan 
neonatus, gangguan otak (dan resiko cerebral palsy), hiperbilirubinemia, 
anemia, sepsis). Prolaps funiculli/penurunan tali pusat.  
Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan oksigen pada bayi), 
yang dapat mengakibatkan terjadinya gawat janin, kejang, kerusakan otak, 
asidosis, hipoksemia (tubuh kekurangan oksigen) gangguan paru-paru, 
lemah denyut jantung hingga pada tahap kematian bayi, skor APGAR 
rendah, Morbiditas dan mortalitas perinatal  (Fadlun dan Feryanto, 2013 
:115-116).  
Pada langkah ketiga ini, bidan dituntut untuk mampu 
mengantisipasi masalah potensial, tidak hanya merumuskan masalah 
potensial yang akan terjadi, tetapi juga merumuskan tindakan antisipasi 
agar masalah atau diagnosis potensial tidak terjadi. Dengan demikian, 
langkah ini benar merupakan langkah yang bersifat antisipasi yang 
rasional/ logis. Kaji ulang diagnosis atau masalah potensial yang 
diidentifikasi sudah tepat. 
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Langkah IV : Mengidentifikasi dan menetapkan kebutuhan yang 
memerlukan penanganan segera 
Tindakan segera merupakan tindakan yang dilakukan dengan cara 
menetapkan kebutuhan tentang perlunya tindakan segera oleh bidan/ 
dokter untuk dikonsultasikan atau ditangani bersama dengan anggota tim 
kesehatan yang lain sesuai dengan kondisi klien. Langkah ke empat ini 
mencerminkan kesinambungan dari proses manajemen kebidanan. Pada 
kasus persalinan dengan KPD disertai gawat janin, tindakan antisipasi atau 
tindakan segera yang harus dilakukan yaitu memberikan infus cairan 
larutan garam fisiologis, larutan glukosa 5-10%. Melakukan kolaborasi 
dengan dokter untuk tindakan induksi uterotonika dan pemberian 
antibiotik, berikan steroid untuk memacu kematangan paru-paru janin jika 
usia kehamilan 32-34 minggu, bila kehamilan > 35 minggu, dan apabila 
terjadi gawat janin pasien dibaringkan miring ke kiri, berikan oksigen, dan 
hentikan oksitosin (jika sedang terpasang). 
Langkah V : Merencanakan Asuhan Yang Menyeluruh 
Pada langkah ini direncanakan asuhan yang menyeluruh, 
ditentukan oleh langkah-langkah sebelumnya. Langkah ini merupakan 
kelanjutan manajemen terhadap diagnosa atau masalah yang telah 
diidentifikasi atau diantisipasi. Pada langkah ini informasi/data dasar yang 
tidak lengkap dapat dilengkapi. Rencana asuhan kebidanan dibuat 
berdasarkan diagnosis kebidanan dan masalah potensial yang akan terjadi. 
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Setiap rencana asuhan haruslah disetujui oleh kedua belah pihak, 
yaitu oleh bidan dan klien, agar dapat dilaksanakan dengan efektif karena 
klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana tersebut. Oleh karena 
itu, pada langkah ini tugas bidan adalah merumuskan rencana asuhan 
sesuai dengan hasil pembahasan rencana bersama klien, kemudian 
membuat kesepakatan bersama sebelum melaksanakannya (Rukiyah dan 
Yulianti, 2012). 
Adapun rencana asuhan yang diberikan pada klien dengan KPD 
disertai gawat janin yaitu memberikan penjelasan bahwa KPD dapat 
terjadi karena kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban 
pecah karena pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang 
menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh. Sementara itu terjadinya 
gawat janin dikarenakan kurangnya suplay oksigen yang didapatkan janin. 
Menjelaskan pada klien bahwa akan dilakukan tindakan/penanganan 
seperti pemberian infus cairan larutan garam fisiologis, larutan glukosa 5-
10%, induksi uterotonika dan pemberian antibiotik, berikan steroid untuk 
memacu kematangan paru-paru janin jika usia kehamilan 32-34 minggu, 
apabila terjadi gawat janin pasien dibaringkan miring ke kiri, berikan 
oksigen, dan hentikan oksitosin (jika sedang terpasang). Tujuan diberikan 
asuhan tersebut agar klien tetap semangat dan sabar dalam menghadapi 
pesalinan. 
Langkah VI : Melaksanakan Perencanaan  
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Perencanaan merupakan rencana asuhan dan dilakukan dengan 
efisien dan aman. Perencanaan ini bisa dilakukan seluruhnya oleh bidan 
atau sebagian oleh klien atau anggota tim kesehatan lainnya. Dalam situasi 
ketika bidan berkolaborasi dengan dokter  untuk menangani klien dengan 
komplikasi, keterlibatan klien dalam manajemen asuhan bagi klien adalah 
bertanggung jawab terhadap terlaksananya rencana asuhan bersama secara 
menyeluruh.  
Dalam manajemen  yang efisien akan menyingkat waktu dan 
menghemat biaya serta akan meningkatkan mutu asuhan klien dengan 
pelaksanaan asuhan kebidanan pada ibu bersalin dengan KPD disertai 
dengan gawat janin sesuai dengan perencanaan yang   telah dibuat. 
Langkah VII : Evaluasi  
Pada langkah VII ini dilakukan evaluasi untuk mengetahui sejauh 
mana keberhasilan asuhan yang telah diberikan kepada klien. Pada 
beberapa pertimbangan pada asuhan kebidanan dengan efektifitas tindakan 
untuk mengatasi masalah. Hasil yang diharapkan dari manajemen 
kebidanan pada ibu bersalin dengan KPD disertai gawat janin adalah dapat 
dilakukan partus secara spontan, komplikasi akibat tindakan medik dapat 
diatasi ibu dan janin dalam keadaan baik dan sehat. Evaluasi dilakukan 
secara siklus dan dengan mengkaji ulang aspek asuhan yang tidak efektif 
untuk mengetahui faktor mana yang menghambat terhadap keberhasilan 




3. Pendokumentasian dalam bentuk SOAP 
 Pendokumentasian merupakan catatan manajemen kebidanan 
tentang asuhan yang akan dan telah dilakukan pada klien. 
Pendokumentasian ini mencerminkan pola pikir seorang bidan secara 
sistematis dalam mengatasi keadaan pasien berdasarkan langkah-langkah 
dalam manajemen kebidanan. 
 Pendokumentasian dapat diterapkan dengan metode SOAP. Pada 
metode SOAP, S adalah data subjektif, O adalah data objektif, A adalah 
analysis/assesment, dan P adalah planning. Prinsip dari metode SOAP ini 
merupakan proses pemikiran penatalaksanaan manajemen kebidanan. 
Subjektif ( S ) 
 Data subjektif merupakan pendokumentasian manajemen 
kebidanan menurut Helen Varney langkah pertama (pengkajian data), 
terutama data yang diperoleh melalui anamnesa. Data subjektif ini 
berkaitan dengan permasalahan yang diungkapkan pasien dari sudut 
pandang pasien. 
a. Ibu datang ke fasilitas kesehatan dengan keluhan adanya pengeluaran 
air dari jalan lahir (merasakan sejak kapan, berapa sering, berapa 
banyak) 
b. Ibu mengatakan rasa nyeri saat janin bergerak 
c. Hari pertama haid terakhir  
d. Ibu tidak mempunyai riwayat ginekologi 
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e. Ibu tidak mempunyai riwayat penyakit keturunan dan penyakit 
menular seksual. 
Objektif (O ) 
 Data objektif merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan 
menurut Helen Varney pada langkah pertama (pengkajian data), terutama 
data yang didapatkan dari hasil pengamatan secara jujur, pemeriksaan 
fisik pasien, pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan diagnostik lain. Data 
ini sebagai bukti gejala klinis pasien dan fakta yang menjadi data dasar 
dalam membuat diagnosis. 
a.  Keadaan umum ibu baik  
b.  kesadaran composmentis 
c. Pemeriksaan TTV normal 
d. Pemeriksaan Head to toe 
1. Mata 
Inspeksi :  sclera putih 
Palpasi :  konjungtiva merah muda 
2. Wajah  
Inspeksi  :  tidak ada cloasma 
Palpasi  :  tidak ada oedema 
3. Leher  





4. Payudara  
Inspeksi :  hyperpigmentasi areola mammae, puting susu  
menonjol, 
Palpasi :  tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
5. Abdomen  
Inspeksi :  pembesaran perut sesui usia kehamilan,  
Palpasi  :  
Leopold I :  Menentuka TFU, LP, serta bagian tubuh apa  
yang terdapat dalam fundus uteri 
Leopold II :  Untuk menentukan dimana punggung janin dan 
dimana letak bagian-bagian kecil janin 
Leopold III :  Menentukan bagian terendah janin 
Leopold IV : Menentukan bagian bawah dalam rahim dan 
seberapa masuknya bagian bawah tersebut ke 
dalam PAP 
6. Genetalia  
Inspeksi     : tidak ada kelainan 
Palpasi : Pemeriksaan dalam : vulva dan vagina, portio, 
pembukaan persentasi, penurunan, ketuban, 
molase, penumbungan, kesan panggul, 
pelepasan 
7. Anus  
Inspeksi    : tidak ada hemoroid 
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8. Ekstremitas bawah 
Inspeksi    : tidak ada varices 
Palpasi     : tidak ada oedema dan nyeri tekan 
e. Tampak keluar cairan dari jalan lahir berbau khas, jernih 
f. Pemantauan His dan DJJ 
g. Pemeriksaan laboratorium : uji kertas lakmus 
h. Pemeriksaan USG : untuk mengetahui jumlah air ketuban  
Assesment (A) 
Assesment merupakan pendokumentasian hasil analisis dan 
interpretasi (kesimpulan) berdasarkan data subjektif dan objektif. 
Analisis/assesment merupakan pendokumentasian manajemen kebidanan 
menurut Helen Varney pada langkah kedua, ketiga dan keempat. Sehingga 
assesment terdiri dari: Diagnosis/masalah kebidanan/kebutuhan, 
diagnosis/masalah potensial, serta tindakan segera untuk antisipasi 
diagnosis/masalah potensial.  
Kebutuhan tindakan segera harus diidentifikasi sesuai 
kewenangan bidan. Tindakan tersebut terdiri atas: tindakan mandiri, 
tindakan kolaborasi, dan/atau tindakan rujukan. 
Assesment : Ny “H” intrauterin, tunggal, hidup PUKA, situs 
memanjang, kepala, BDP, inpartu kala I fase laten dengan ketuban pecah 






Menurut pranoto dkk (2013 : 324-327) Planning/perencanaan adalah 
membuat rancangan asuhan saat ini dan yang akan datang. Sedangkan 
Rencana asuhan disusun berdasarkan hasil analisis dan interpretasi data 
(Saleha, 2009). 
1. Memberikan penjelasan pada klien bahwa KPD dapat terjadi karena 
kontraksi uterus dan peregangan berulang. Selaput ketuban pecah 
karena pada daerah tertentu terjadi perubahan biokimia yang 
menyebabkan selaput ketuban inferior rapuh. Sementara itu terjadinya 
gawat janin dikarenakan kurangnya suplay oksigen yang didapatkan 
janin 
2. Memberitahu ibu hasil dari pemeriksaan 
3. Menjelaskan pada klien bahwa akan dilakukan tindakan/penanganan 
seperti pemasangan infus dan pemberian antibiotik 
4. Mengajarkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui 
hidung dan menghembuskan lewat mulut.  
5. Menganjurkan ibu miring kiri atau miring kanan agar suplay oksigen 
ke janin tidak terhambat, berikan oksigen pada penanganan gawat 
janin. 
6. Pemantauan DJJ pada gawat janin tiap 30 menit. 








MANAJEMEN ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL PADA NY “H” 
GESTASI 37-38 MINGGU DENGAN KETUBAN PECAH DINI  
DISERTAI GAWAT JANIN DI RSUD SYEKH YUSUF  
KABUPATEN GOWA TANGGAL 23-30 JULI 2018 
 
KALA I 
Nomor Register  : 44xxxx 
Tanggal masuk rumah sakit    : 23 – 07 – 2018     jam 08 : 05 wita 
Tanggal pengkajian  : 23 – 07 – 2018     jam 08 : 05 wita 
Tanggal partus  : 23 – 07 – 2018     jam 16 : 53 wita 
Nama pengkaji  : Sri Hasmika Lestari 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
1. Identitas ibu/ suami 
Nama  : Ny “H” / Tn “A” 
Umur  : 34 tahun / 29 tahun 
Nikah/ lamanya : 1X / ± 3 tahun 
Suku  : Makassar / Makassar 
Agama : Islam / Islam 
Pendidikan : S1 / SMA 
Pekerjaan : Guru / Wiraswasta 






2.  Anamnesa (data subjektif) 
a. Alasan utama ibu masuk 
Ibu masuk dengan keluhan terdapat pengeluaran air pervaginam. 
b. Riwayat keluhan utama 
Air yang keluar sedikit demi sedikit dan bertambah banyak hingga satu sarung 
basah, berwarna jernih dan tidak berbau. pada tanggal 23 Juli 2018, jam 04.00 
wita (± 4 jam sebelum tiba di Rumah sakit), satu sarung basah akibat cairan 
yang keluar, dan ibu tidak merasakan mules atau nyeri perut tembus belakang 
dan tidak ada kontraksi/his. Sebelum masuk di ruangan bersalin, ibu 
sebelumnya berada di IGD maternal dan tindakan yang telah dilakukan yaitu 
pemeriksaan dalam dan pemasangan infus. 
c. Riwayat menstruasi 
1. Menarche : 14 tahun 
2. Siklus : 28-30 hari 
3. Lamanya : 5-7 hari 
4. Banyaknya : 2-3x ganti pembalut per hari 
5. Teratur/ tidak teratur  : teratur 
6. Sifat darah : encer 
7. Disminore : tidak ada 
d. Riwayat perkawinan 
Ibu menikah 1x secara sah dengan Tn “A” pada tahun 2015, saat Ny “H” 




Tabel. 3.1  
Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu 
 







1 2016 2.400 
gram 
47 cm perempuan Normal Bidan RS Baik 
Sumber : Data Primer 2018 
e. Riwayat nifas yang lalu 
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami depresi 
setelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas, seperti keluar 
cairan yang berbau busuk, pengeluaran air susu ibu lancar dan ibu menyusui 
anak pertamanya secara eksklusif selama 6 bulan dan ditambah makanan 
pendamping ASI sejak usia 6 bulan keatas. 
f. Riwayat kehamilan sekarang 
1. Hari pertama haid terakhir tanggal 02 november 2017 
2. Hari taksiran persalinan tanggal 09 agustus 2018 
3. Umur kehamilan 37 minggu 4 hari 
4. Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
5. Ibu merasakan pergerakan janinnya kuat dirasakan pada perut sebelah 
kanan dan dirasakan sampai sekarang. 
6. Ibu memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas samata 
Trimester I :2x 
Trimester II :2x 
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Trimester III  : 2x 
1.   Ibu telah mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 2 
kali 
TT I : tanggal 22 maret 2018 di puskesmas samata 
TT II : tanggal 25 april 2018 di puskesmas samata 
Keluhan-keluhan:  
Trimester I : mual muntah di pagi hari 
Trimester II  : tidak ada keluhan 
Trimester III  : sering kencing dan nyeri perut bagian bawah 
2.    Penyuluhan 
Ibu belum pernah mendapat penyuluhan selama kehamilannya 
g. Riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu 
1. Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, asma, dan hipertensi. 
2. Tidak ada riwayat penyakit menular: tuberculosis, malaria, hepatitis dan 
penyakit menular seksual. 
3. Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan. 
4. Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah di opname di 
Rumah Sakit maupun di Puskesmas. 
h. Riwayat penyakit keluarga 
Di dalam keluarga tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, diabetes 
militus, asma dan penyakit keturunan lainnya. 
i. Riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual 
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1. Yang bertanggung jawab memenuhi kebutuhan sehari-hari dalam keluarga 
adalah suami. 
2. Hubungan ibu dengan suami, keluarga, maupun tetangga baik. 
3. Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami. 
4. Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
j. Riwayat KB 
Sejak kelahiran anak pertama yaitu pada tahun 2016 ibu mulai menjadi 
akseptor KB suntik 3 bulan (depo progestin)  
k. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar  
1) Kebutuhan nutrisi 
Kebiasaan :  
a) Pola makan : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi :  3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum  :  6 – 8 gelas per hari 
Selama inpartu : Ibu makan, tetapi hanya sedikit dan lebih 
banyak minum 
2) Kebutuhan eliminasi  
Kebiasaan:  
a) BAK :  5-6 kali sehari, warna kuning muda. 
b) BAB :  1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning 
Selama inpartu: 




b) BAB :  Ibu belum BAB (ibu terakhir BAB jam 05.30 
di rumahnya) 
3) Personal hygiene 
Kebiasaan: 
a) Mandi : 2 kali sehari (pagi dan sore)  
b) Sikat gigi : 2 kali sehari  
c) Keramas : 3 kali seminggu dengan menggunakan shampo 
d) Ganti pakaian : 2 kali sehari 
Selama inpartu: 
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi 
4) Kebutuhan istirahat dan tidur 
a) Kebiasaan 
Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam 
b) Selama inpartu 
Ibu tidak pernah tidur 
3. Pemeriksaan fisik (data objektif) 
a. Pemeriksaan umum 
1) Keadaan umum ibu baik 
2) Kesadaran composmentis 
3) Hari taksiran persalinan tanggal 09 agustus 2018 
4) Usia gestasi 37 minggu 4 hari 
5) Tanda-tanda vital 
Tekanan darah  : 110/80 mmHg 
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Nadi  : 80x/menit 
Suhu  : 36,6 °C 
Pernapasan : 24x/menit 
6) Tinggi badan : 157 cm 
7) BB sebelum hamil : 51 kg 
8) BB sekarang : 62 kg 
9) Lingkar lengan atas (LILA) : 26 cm 
b. Pemeriksaan fisik (Head To Toe) 
1. Kepala  
Inspeksi :  kepala bersih, tidak ada ketombe, rambut hitam 
Palpasi :  tidak ada massa, tidak mudah rontok dan tidak ada 
nyeri Tekan  
2. Wajah 
Inspeksi :  tidak pucat, tidak ada oedema pada wajah 
Palpasi :  tidak teraba adanya oedema 
3. Mata 
Inspeksi :  simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, 
sclera putih (tidak ikterus) 
4. Hidung 
Inspeksi :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada 
pengeluaran secret 
Palpasi :  tidak ada oedema, tidak ada nyeri tekan tidak 
nampak adanya polip 
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5. Mulut dan gigi 
Inspeksi :  bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, 
tidak ada caries, tidak ada karang gigi, tidak ada 
gigi yang tanggal, tidak  ada stomatitis dan gusi 
tidak berdarah. 
6. Telinga 
Inspeksi :  simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen dan 
peradangan 
Palpasi :  tidak ada benjolan dan nyeri tekan 
7. Leher 
Inspeksi : tidak ada kelainan 
Palpasi :  tidak teraba adanya pembesaran kelenjar tiroid, 
kelenjar limfe, dan vena jugularis 
8. Payudara 
Inspeksi  : simetris kiri dan kanan, hiperpigmentasi 
areola mammae, puting susu menonjol. 
Palpasi  :  tidak teraba adanya massa dan nyeri tekan, 
kolostrum ada saat areola di tekan 
9. Abdomen 
Inspeksi  :  nampak pembesaran perut sesuai dengan 
usia kehamilan, nampak striae alba dan 
linea nigra, tidak ada bekas luka operasi dan 
otot perut kendor 
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Palpasi  :   
Leopold I  :  3 jari dibawah processus xiphoideus, (tinggi 
fundus uteri 33 cm), teraba bokong 
Leopold II  :  punggung kanan (puka) 
Leopold III   :  Kepala 
Leopold IV   :  bergerak dalam panggul (4/5) 
Lingkar perut    :  92 cm 
Tafsiran berat janin  :  3.036 gram 
Denyut jantung janin :  Denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, 
kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah 
dengan frekuensi 160 x/menit 
His   :  tidak ada 
10. Genetalia 
Inspeksi :  tidak ada kelainan, tidak ada varises, 
nampak pelepasan lendir bercampur dengan 
air ketuban 
Palpasi :  tidak ada benjolan tidak oedema dan tidak 
ada nyeri tekan 
11. Anus 
Inspeksi :  tidak ada hemoroid 
Palpasi :  tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
12. Ekstremitas 
Inspeksi :  pergerakan aktif, tidak ada varises 
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Palpasi :  tidak ada oedema 
c.  Pemeriksaan dalam 
vaginal toucher (VT) tanggal 23 juli 2018, jam 08.25 wita 
1. Vulva dan vagina :  tidak ada kelainan 
2. Portio :  tebal/lunak 
3. Pembukaan  :  1 cm 
4. Ketuban :  jernih 
5. Penurunan :  hodge 1 
6. Persentase :  ubun-ubun kecil kanan lintang 
7. Penumbungan :  tidak ada 
8. Molase :  tidak ada 
9. Kesan panggul :  normal 
10. Pelepasan : air ketuban 
d. Pemeriksaan inspekulo 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.30 wita 
Hasil pemeriksaan inspekulo yaitu terdapat pengeluaran air  ketuban 
yang keluar dari kanalis servikalis 
e. Pemeriksaan tes kertas lakmus 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.38 wita 
Hasil pemeriksaan kertas lakmus yaitu kertas lakmus merah berubah 
menjadi biru yang menandakan adanya air ketuban (basa). 
f. Pemeriksaan penunjang 
1. Pemeriksaan USG 
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Tanggal 23 juli 2018, jam 08.00 wita oleh dokter A Sp.OG di ruang USG 
a) GII PI A0, gravid tunggal, hidup 
b) Letak :  kepala 
c) FHR :  168 kali per menit 
d) TBJ :  3.030 gram 
e) UK :  ± 36-37 minggu, TP: ± 26 agustus 2018 
f) Plasenta di posterofundal grade 1 
g) Oligohidramnion  
2. Pemeriksaan laboratorium (sampel darah) 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.15 wita 
a) WBC :  13.4x10³/µL 
b) RBC :  3.21x10³µL 
c) HGB :  10,5g/dl 
d) HCT :  29.05% 
e) MCV :  90.3fL 
f) MCH :  32.7pg 
g) MCHC :  36.2g/dL 
h) Protein :  negatif 
i) Reduksi :  negatif  






B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/MASALAH AKTUAL 
 GII PI A0, gestasi 37 minggu 4 hari, intra uterin, situs memanjang, 
tunggal, hidup,  keadaan ibu dan janin baik, inpartu kala I fase laten dengan KPD  
1. GII PI A0 
Dasar 
Data subjektif  :  ibu mengatakan kehamilan yang kedua dan 
sebelumnya tidak pernah keguguran,  
Data objektif  :  nampak linea nigra, striae alba dan otot perut 
sudah kendor, tedapat denyut jantung janin, 
dan pada saat palpasi teraba bagian-bagian 
janin. 
Analisa dan interpretasi data : Pada pemeriksaan kulit perut, tampak adanya 
linea nigra dan striae alba yang menandakan 
kehamilan lebih dari satu dan otot perut 
sudah kendor, terdapatnya denyut jantung 
janin dan terabanya bagian-bagian janin pada 
saat palpasi merupakan salah satu dari tanda-
tanda pasti kehamilan (prawirohardjo, 2014 : 
179). 
 
2. Gestasi 37 minggu 4 hari 
Dasar  
Data subjektif  :  hari pertama haid terakhir 02 november 2017 
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Data objektif  : pemeriksaan leopold I, tinggi fundus uteri 3 
jari di bawah processus xiphoideus, dan hari 
tafsiran persalinan tanggal 09 agustus 2018, 
berdasarkan rumus Neagle. 
Analisa dan interpretasi data : Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan 
menggunakan rumus Neagle, mulai dari hari 
pertama haid terakhir tanggal sampai tanggal 
pengkajian, maka umur kehamilan 
(Prawirohardjo, 2014 : 279). 
3. Intrauterin 
Dasar 
Data subjektif : ibu merasakan janinnya bergerak dengan 
sangat kuat saat ini dan ibu tidak pernah 
merasakan nyeri perut yang hebat selama 
kehamilannya 
Data objektif  : ibu tidak merasakan nyeri ketika dipalpasi, 
TFU sesuai umur kehamilan, pada palpasi 
leopold teraba bagian-bagian kecil janin. 
Analisa dan interpretasi data : Bagian dari uterus yang merupakan tempat 
janin dapat tumbuh dan berkembang adalah 
kavum uteri dimana rongga ini merupakan 
tempat yang luas bagi janin untuk dapat 
bertahan hidup sampai aterm tanpa ada rasa 
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nyeri perut yang hebat. Tempat tersebut 
berada dalam korpus uteri yang disebut 




Data subjektif           : - 
Data objektif   :  Pada Leopold I, teraba bokong di fundus 
yang bulat dan lunak serta tidak melenting, 
pada leopold II teraba punggung kanan, pada 
leopold III teraba bagian bulat dan   
melenting (kepala), dan auskultasi hanya 
terdapat satu denyut jantung janin (DJJ) yaitu 
terdengar jelas, dan semakin kuat pada 
kuadran kanan bawah perut ibu dengan 
frekuensi 160 kali per menit, serta tinggi 
fundus uteri sesuai dengan umur kehamilan. 
Analisa dan interpretasi data : Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal 
jika pembesaran perut sesuai dengan usia 
kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala 
dan satu punggung, sedangkan auskultasi 
denyut jantung janin terdengar jelas, sangat 
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Data subjektif : ibu merasakan pergerakan janinnya biasanya 
12 kali dalam sehari. 
Data objektif  : denyut jantung janin (DJJ) terdengar jelas, 
sangat kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 160 kali 
per menit  
Analisa dan interpretasi data : Adanya gerakan janin dan denyut jantung 
janin (DJJ), merupakan tanda bahwa janin 
hidup. janin dalam keadaan normal, bunyi 
jantungnya teratur dan frekuensinya 160 kali 
per menit, selain itu tanda janin hidup juga 
dapat dilihat dari pergerakan janin yang 
dirasakan oleh ibu dan pembesaran uterus 
menandakan janin hidup dan bertumbuh 







6. Keadaan ibu dan janin 
Dasar 
Data subjektif  : tidak ada keluhan-keluhan lain dan 
kecemasan yang dirasakan ibu selama 
kehamilan 
Data objektif  : keadaan umum ibu baik, kesadaran 
komposmentis, tanda-tanda vital dalam batas 
normal, denyut jantung janin (DJJ) terdengar 
jelas, kuat, dan teratur pada kuadran kanan 
bawah perut ibu dengan frekuensi 160 kali 
per menit dan pemeriksaan head to toe 
konjungtiva merah muda, wajah dan tungkai 
tidak oedema, hemoglobin 10,5 g/dl 
menandakan ibu tidak anemia. konjungtiva 
merah muda, hemoglobin yang normal, tidak 
adanya oedema pada wajah dan tungkai 
menandakan ibu dalam keadaan baik.  
Analisa dan interpretasi data : Tanda-tanda vital ibu dalam batas normal dan 
denyut jantung janin (DJJ)  dalam batasan 
tidak normal menandakan keadaan ibu baik 
dan janin keadaan normal, konjungtiva 




7. Inpartu kala I fase laten dengan KPD 
Data subjektif  :  ibu mengatakan ada pengeluaran air hingga 
satu sarung basah.  
Data objektif  :  pengeluaran air pervaginam yang berwarna 
jernih, pada verniks caseosa dan berbau 
amis, belum ada kontraksi. Selain itu, ada 
pun hasil pemeriksaan lainnya antara lain: 
a. Hasil pemeriksanan dalam jam 08.25 wita 
1) Vulva dan vagina : tidak ada kelainan 
2) Portio : tebal/ lunak 
3)  Pembukaan : 1 cm 
4) Ketuban : jernih 
5) Presentasi : ubun-ubun kecil kanan lintang 
6) Penurunan : hodge 1 
7) Molase : tidak ada 
8) Penumbungan : tidak ada 
9) Kesan panggul : normal 
10) Pelepasan : air ketuban 
b. Hasil pemeriksaan inspekulo yaitu terdapat pengeluaran air ketuban dari 
kanalis servikalis. 
c. Hasil pemeriksaan kertas lakmus yaitu kertas lakmus berubah menjadi 




Analisa dan interpretasi data: 
a. Adanya pelepasan air pervaginam, jernih, dan terdapat verniks caseosa 
dengan  bau amis yang menandakan telah terjadi pelepasan air ketuban  
b. Pemeriksaan inspekulo membuktikan terdapat pengeluaran air ketuban 
dari kanalis servikalis (Norma dan Dwi, 2013 :250). 
c. Pemeriksaan tes lakmus merah berubah menjadi biru menunjukkan 
adanya air ketuban (Fadlun dan Feryanto, 2013 :115). 
d. KPD adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya, dimana pada 
primipara pembukaan serviks kurang 3 cm, dan pada multipara kurang 
dari 5 cm (Mochtar, 2010 : 255). 
e. Dilatasi serviks 1-3 cm merupakan kala I fase laten (Aisyah dan 
Oktarina, 2012 :4). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Masalah potensial yang akan terjadi yaitu: 
1. Pada ibu, yaitu infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ 
masa nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan post partum, 
meningkatnya tindakan operatif obstetric (khususnya SC), morbiditas dan 
mortalitas maternal, 
2. Pada janin, yaitu prematuritas (sindrom distres pernafasan, hipotermia, 
masalah pemberian makan neonatal, retinopati premturit, perdarahan 
intraventrikular, enterecolitis necroticing, gangguan otak dan risiko 
cerebral palsy, hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, penurunan tali pusat,  
hipoksia dan asfiksia sekunder pusat, persalinan lama, skor APGAR 
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rendah, ensefalopati, cerebral palsy, perdarahan intrakranial, gagal ginjal, 
distres pernapasan), dan oligohidromnion (sindrom deformitas janin, 
hipoplasia paru, deformitas ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), 
morbiditas dan mortalitas perinatal  
Data subjektif : ibu mengatakan terdapat pengeluaran air pervaginam 
hingga satu sarung basah.  
Data objektif : tampak pengeluaran air ketuban dari jalan lahir, warna 
jernih, ada verniks caseosa dan bau amis. pergerakan 
janinnya semakin lemah. 
Analisa dan interpretasi data: 
a) KPD menyebabkan hubungan langsung antara dunia luar dan ruang 
rahim, sehingga memudahkan terjadinya infeksi pada jalan lahir  
b) KPD memberi pengaruh/ komplikasi kepada ibu dan janin yaitu pada 
ibu potensial terjadi infeksi intrapartum/dalam persalinan, infeksi 
puerperalis/masa nifas, dry labour/partus lama, perdarahan post 
partum, meningkatnya tindakan operatif obstetric (khususnya SC), 
morbiditas dan mortalitas maternal. Sedangkan, Masalah potensial 
yang akan terjadi pada janin yaitu prematuritas (respiratory distress 
sindrome, hipotermia, gangguan makan neonatus, retinopathy of  
prematurity, perdarahan intraventrikular, enterecolitis necroticing, 
gangguan otak dan risiko cerebral palsy), hiperbilirubinemia, anemia, 
sepsis, penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder pusat, 
persalinan lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, cerebral palsy, 
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perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan), dan 
oligohidromnion (sindrom deformitas janin, hipoplasia paru, 
deformitas ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), morbiditas 
dan mortalitas perinatal (Fadlun dan Feryanto,  2013 :115-166). 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA / 
KOLABORASI 
Kolaborasi dengan dokter: 
1. Pemasangan infus RL 28 tetes per menit 
Rasional  : membantu mengganti cairan ibu yang hilang selama 
proses persalinan 
2.  Pemberian oksitosin 1/5 ampul 
Rasional  : untuk membantu kontraksi uterus 
3. Pemasangan misoprostol 1/8 tab pervaginam 
Rasional   : untuk pematangan serviks dan membantu kontraksi 
uterus 
4. Injeksi antibiotik cefotaxime 1 gr/ IV 
Rasional   :  mencegah resiko terjadinya infeksi 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Masalah aktual  :  KPD  
2. Masalah potensial :  potensial terjadi pada ibu yaitu infeksi intrapartal/ 
dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, 
dry labour/ partus lama, perdarahan post partum, 
meningkatnya tindakan operatif obstetric 
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(khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal, 
dan potensial terjadi pada janin yaitu prematuritas 
(sindrom distres pernafasan, hipotermia, masalah 
pemberian makan neonatal, retinopati premturit, 
perdarahan intraventrikular, enterecolitis 
necroticing, gangguan otak dan risiko cerebral 
palsy, hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, penurunan 
tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder pusat, 
persalinan lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, 
cerebral palsy, perdarahan intrakranial, gagal ginjal, 
distres pernapasan), dan oligohidromnion (sindrom 
deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas 
ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), 
morbiditas dan mortalitas perinatal.  
Tujuan: 
a. Persalinan dapat berlangsung dengan normal, keadaan ibu dan janin 
baik. 
b. Mencegah terjadinya masalah potensial. 
3. Kriteria 
a. Keadaan umum baik 
b. TTV dalam batas normal 
1) Tekanan darah normal 
a) systole 100-120 mmHg 
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b) diastole 60-90 mmHg 
2) Suhu normal 36,5 – 37,5 ◦C 
3) Nadi normal 60- 100x/ menit 
4) Pernapasan normal 16-24x/ menit 
c. Kala I untuk multipara tidak lebih dari 7 jam dan untuk primipara  13 
jam 
d. Denyut jantung janin (DJJ)  normal (120-160 kali per menit) 
4. Rencana tindakan 
a. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga  
Rasional  : agar ibu dan keluarga memahami tentang 
keadaannya dan memberi dukungan yang dapat 
mengurangi kecemasan dan siap menghadapi 
persalinan. 
b. Observasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit) 
Rasional  :  observasi tanda-tanda vital untuk memantau 
keadaan ibu seperti memantau terjadinya demam 
yang merupakan tanda-tanda terjadinya infeksi 
pada ibu sehingga dapat mempermudah melakukan 
tindakan. 
c. Observasi denyut jantung janin (DJJ) setiap 30 menit 
Rasional  :  saat ada kontraksi, denyut jantung janin (DJJ) bisa 
berubah sesaat hingga apabila ada perubahan dapat 
70 
 
diketahui dengan cepat dan dapat bertindak secara 
cepat dan tepat. 
d. Observasi vaginal toucher (VT) kontrol tiap 2 jam/ 4 jam, atau jika ada 
indikasi  
Rasional  :  untuk memantau kemajuan persalinan. 
e. Observasi his setiap 30 menit 
Rasional  :  karena kekuatan kontraksi uterus dapat berubah 
setiap saat sehingga mempengaruhi turunnya 
kepala dan dilatasi serviks 
f. Ajarkan teknik relaksasi dan pengaturan napas pada saat kontraksi, ibu 
menarik napas melalui hidung dan dikeluarkan melalui mulut selama 
timbul kontraksi 
Rasional  :  untuk mengurangi rasa sakit akibat kontraksi 
g. Anjurkan pengosongan kandung kemih sesering mungkin 
Rasional: 
1) Kandung kemih yang penuh dapat mempengaruhi kontraksi, 
mencegah penekanan pada vena cafa inferior oleh uterus yang 
membesar 
2) Menghalangi penurunan kepala bayi dan memberi perasaan tidak 
nyaman pada ibu 
h. Berkolaborasi dengan dokter obgyn untuk penatalaksanaan pemberian 
infus RL 28 tetes per menit, oksitosin 1/5 ampul, misoprostol 1/8 tab 
pervaginam dan antibiotik cefotaxime 1 gram/ IV sesuai intruksi dokter  
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Rasional : pemberian infus membantu untuk mengganti cairan ibu yang 
hilang selama proses persalinan, pemasangan misoprostol dapat 
membantu pematangan serviks/ dilatasi serviks serta pemberian 
antibiotik dapat mencegah terjadinya infeksi. 
i. Berikan intake minum dan makan pada ibu 
Rasional  :  agar ibu memiliki tenaga pada saat meneran 
j. Menganjurkan kepada ibu untuk senang tiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
Rasional  :  agar ibu berserah diri dan bertawakkal kepada 
sang pencipta 
k. Dokumentasikan hasil pemantauan kala I dalam partograf  
Rasional  : merupakan standarisasi dalam pelaksanaan 
asuhan kebidanan dan memudahkan 
pengambilan keputusan klinik. 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal  23 juni 2018, jam 08:45 wita 
1. Menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan keluarga 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 
menit), denyut jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase laten 
dan tiap 30 menit pada kala I fase aktif, kecuali jika ada indikasi, maka 



















1 08.25 110/70 84 36.6 160 - 
2 08.55  80  152 - 
3 09.25  82  158 2x dalam 10 menit (25-30) 
4 09.55  82  160 2x dalam 10 menit (25-30) 
5 10.25  84  156 2x dalam 10 menit (25-30) 
6 10.55  82  150 3x dalam 10 menit (30-35) 
7 11.25  84  158 3x dalam 10 menit (30-35) 
8 11.55  84  158 3x dalam 10 menit (30-35) 
Sumber : Data Primer 2018 
3. Mengobservasi vagina toucher (VT) kontrol tanggal 23 juli 2018 jam 12.25 
wita 
a. Vulva dan vagina  : normal 
b. Portio  : tebal 
c. Pembukaan  : 4 cm  
d. Ketuban  : jernih 
e. Presentasi  : ubun-ubun kecil kanan lintang 
f. Penurunan  : Hodge II 
g. Molase  : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
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i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah, dan air ketuban 
4. Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 
30 menit), denyut jantung janin (DJJ) dan his 
Tabel: 3.3 













1 12.25 110/70 82 36.7 170 3x dalam 10 menit (30-35) 
2 12.55  80  168 3x dalam 10 menit (35-40) 
3 13.25  84  172 3x dalam 10 menit (35-40) 
4 13.55  84  170 4x dalam 10 menit (35-40) 
5 14.25  86  164 4x dalam 10 menit (35-40) 
6 14.55  82  164 4x dalam 10 menit (40-45) 
7 15.25  82  168 5x dalam 10 menit (40-45) 
8 15.55  84  170 5x dalam 10 menit (40-50) 
9 16.25 110/80 84 36.6 164 5x dalam 10 menit (40-50) 
Sumber : Data Primer 2018 
5. Segera memasang oksigen untuk ibu dalam jumlah 6-8 l/menit, kemudian 
hentikan pemberian cairan infus RL. 
Hasil: Terlaksana 




a. Vulva dan vagina  : membuka 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm  
d. Ketuban  : kering 
e. Presentasi  : ubun-ubun kecil dibawah sympisis 
f. Penurunan  : Hodge IV 
g. Molase  : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan  : lendir dan darah 
7. menganjurkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui 
hidung dan menghembuskan lewat mulut 
8. menganjurkan ibu miring ke kiri agar suplay oksigen ke janin tidak terhambat 
9. Menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin 
10. Memberi makan dan minum jika tidak ada his 
11. Menganjurkan kepada ibu untuk senantiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
12. Mencatat dalam partograf 
G.  LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juli 2018, jam 16.10 wita  
1.  Keadaan ibu baik dan janin dalam pengawasan yang ditandai dengan: 
a. Tanda-tanda vital dalam batas normal: 
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Tekanan darah :  110/80 mmHg 
Suhu  :  36,6°C (axilla) 
Nadi  :  84 kali per menit 
Pernapasan  :  22 kali per menit 
b.  Denyut jantung janin (DJJ) 170 kali permenit dan  pergerakan janinnya 
semakin lemah  
2. Kala 1 fase aktif berlangsung ditandai dengan: 
a. His yang adekuat 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 40-50 detik 
b. Pembukaan lengkap (10 cm) ± 4 jam setelah vaginal toucher (VT) 
kedua dan penurunan kepala hodge IV 
c. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
d. Mendokumentasikan hasil asuhan kebidanan 
KALA II 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif   :  sakitnya bertambah kuat dan tembus ke belakang, ibu 
merasa ingin BAB, adanya dorongan kuat untuk 
meneran, serta adanya tekanan pada anus. 
Data objektif   : perineum menonjol, vulva dan vagina membuka, 
kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 
40-50 detik, penurunan kepala 0/5, pembukaan 10 cm 





Hasil pemeriksaan dalam, jam 16.25 wita 
1. Vulva dan vagina  : membuka 
2. Portio   : melesap 
3. Pembukaan  : 10 cm  
4. Air ketuban  : kering 
5.  Presentasi  : ubun-ubun kecil dibawah sympisis 
6. Penurunan  : Hodge IV 
7. Molase  : tidak ada 
8. Penumbungan  : tidak ada 
9. Kesan panggul  : normal 
10. Pelepasan  : lendir dan darah  
B. LANGKAH II DENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Diagnosa   :  perlangsungan kala II Masalah aktual : nyeri akibat 
kontraksi  
Data subjektif   :  ada penekanan pada anus, ada dorongan kuat untuk 
meneran, sakitnya sering dan bertambah sakit.  
Data objektif   :  perineum menonjol, vulva dan vagina membuka, 
kontraksi uterus 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 
40-50 detik, penurunan kepala 0/5, pembukaan 10 cm 






Analisa dan interpretasi data:  
   Nyeri merupakan hal yang fisiologis yang dirasakan 
oleh ibu akibat adanya kontraksi yang justru akan 
mempercepat proses persalinan, tekanan yang hebat 
pada dasar panggul dan bagian terendah janin, akan 
mempermudah penurunan kepala, kontraksi yang 
timbul disertai ibu mengedan yang berlangsung secara 
refleksi (Kuswanti dan Melina, 2014 : 13). 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA/ 
KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
Diagnosa  : perlangsungan kala II 
Masalah aktual  : tidak ada indikasi 
Masalah potensial  : tidak ada data penunjang 
Tujuan: 
1. Kala II berlangsung normal 
2. Bayi lahir normal tanpa penyulit 
      Kriteria: 
1. Kala II berlangsung selama ± 10 menit tanpa ada penyulit 
78 
 
2. Bayi lahir spontan, segera menangis, bernapas tanpa bantuan, tidak 
bergerak dengan aktif, fleksi pada ekstremitas, dan seluruh badan 
berwarna merah muda. 
Rencana tindakan: Tanggal 23 juni 2018, jam 16.25 wita 
a. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan untuk 
meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
Rasional  :  untuk mengetahui apakah sudah dapat dilakukan pimpinan 
meneran 
b. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk 
mematahkan 1 ampul oksitosin dan memasukkan alat suntik sekali pakai 
ke dalam wadah partus set.  
Rasional  :  mempersiapkan diri sebelumnya dapat mencegah diri dari 
infeksi nosokomial 
c. Memakai celemek plastik. 
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang 
d. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan 
sabun dan air mengalir.  
Rasional  :  mencegah infeksi 
e. Menggunakan sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada tangan kanan 
yang akan digunakan untuk pemeriksaan dalam.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi 
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f. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
 Rasional  :  mempersiapkan peralatan dalam keadaan siap pakai 
g. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah 
dibasahi oleh air desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke 
perineum. 
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang 
h. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap 
dan selaput ketuban sudah pecah.  
Rasional  :  untuk mengetahui pembukaan dan kemajuan persalinan 
i. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%.  
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi silang 
j. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 per 
menit). 
Rasional  :  untuk mengetahui keadaan janin dan DJJ abnormal (160-
190 per menit) 
k. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin abnormal, 




Rasional  :  agar sedikit tidak khawatir dengan keadaan bayinya dan 
mempersiapkan diri dalam proses persalinan 
l. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman. 
Rasional  :  dapat membantu memperlancar proses persalinan 
m. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
Rasional  :  memperlancar proses berlangsungnya persalinan 
n. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 
nyaman, jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 
menit. 
Rasional  :  untuk mempercepat penurunan kepala 
o. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
Rasional  :  untuk mengeringkan tubuh bayi 
p. Meletakan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
Rasional  :  sebagai alas untuk menyokong perineum 
q. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat 
dan Bahan 




r. Memakai sarung tangan desinfeksi tingkat tinggi pada kedua tangan. 
Rasional  :   mencegah terjadinya infeksi silang 
s. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir 
dankain kering dan  bersih yang dilipat 1/3 bagian di bawah bokong ibu. 
Setelah itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi 
perineum dngan satu tangan, di bawah kain bersih dan kering, ibu jari pada 
salah satu sisi perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan 
yang lain pada belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar 
posisi kepala tetap fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati 
introitus dan perineum)  
Rasional  :  dengan menyokong yang baik, maka akan mengurangi 
trauma dan mencegah terjadinya ruptur perineum 
t. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin 
Rasional  :  membersihkan jalan nafas dari air ketuban dan lilitan tali 
pusat dapat menyebabkan asfiksia dan kematian janin 
u. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar 
secara spontan. 
Rasional  :  menghilangkan torsi pada leher yang terjadi akibat putaran 
paksi luar 
v. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara bipariental 
dan menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan 
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lembut gerakan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan 
muncul di bawah arkus pubis dan kemudian gerakan arah atas dan distal 
untuk melahirkan bahu belakang. 
Rasional  :  membantu mengeluarkan bayi agar tidak terjadi robekan 
perineum 
w. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah ke arah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
Rasional  :  dengan teknik sanggah susur akan membantu pengeluaran 
tubuh bayi seluruhnya dan mencegah agar bayi tidak jatuh  
x. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah 
(selipkan jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
Rasional  :  membantu mengeluarkan bayi secara keseluruhan dan 
mencegah agar bayi tidak jatuh 
y. Melakukan penilaian selintas : 
1) Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
Rasional :  untuk mengetahui apakah bayi ada penyulit atau tidak 
2) Apakah bayi bergerak aktif ? 
Rasional :   untuk mengetahui apakah bayi ada penyulit atau tidak 
z. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh 
lainnya kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk 
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basah dengan handuk/ kain yang kering. Membiarkan bayi di atas perut 
ibu. 
Rasional  :  mencegah agar bayi tidak mengalami hipotermi 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juni 2018, jam 16.25 wita 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan kuat 
untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam 
wadah partus set.Alat dan bahan yang dibutuhkan dalam pertolongan 
persalinan yaitu: 
a. Partus set 
Partus set terdiri atas 2 klem kocher, ½ kocher, 1½ handscoon steril, 
kateter nelaton, penjepit tali pusat, kasaa steril, spoit 3 cc dan gunting tali 
pusat. 
b. Hecting set 
Hecting set terdiri atas nalvuder, catgut, jarum, pinset anatomi, pinset 
sirurgi, dan gunting benang 
c. Obat dan bahan 
Obat dan bahan terdiri atas cairan infus, oksitosin, lidokain, salep mata, 




d. Di luar partus set 
Adapun yang harus disiapkan diluar partus set yaitu air desinfeksi tingkat 
tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi, larutan klorin 0,5%, 
tempat sampah, delee, lenek, perlak, handuk kering, tensimeter, stetoskop 
dan termometer. 
e. Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri terdiri dari topi, masker, kacamata, celemek, 
handscoon, alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek plastik. 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
5. Menggunakan sarung tangan steril pada tangan kanan yang akan digunakan 
untuk pemeriksaan dalam. 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air matang desinfeksi tingkat tinggi dengan gerakan vulva ke perineum. 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
a. Vulva dan vagina : membuka 
b. Portio   : melesap 
c. Pembukaan   : 10 cm  
d. Air ketuban  : kering 
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e. Presentasi  : ubun-ubun kecil di bawah sympisis 
f. Penurunan   : Hodge IV 
g. Molase   : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan   : lendir dan darah 
9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%.  
10. Memeriksa denyut jantung janin (DJJ) setelah kontraksi uterus selesai dan 
pastikan denyut jantung janin (DJJ) dalam batas normal (120 – 160 x/menit).  
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin dalam 
pengawasan, meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah 
merasa ingin meneran. 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran 
(Pada saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia 
merasa nyaman). 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat 
untuk meneran. 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi 




15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika 
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah 
itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum dngan 
satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu sisi 
perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 
belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap 
fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum). 
20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin. 
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental, 
menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala ke arah bawah dan distal hingga bahu depan muncul di 
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bawah arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk 
melahirkan bahu belakang. 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin)  
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/ kain yang kering serta membiarkan bayi di atas perut ibu. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juli 2018 , jam 16.53 wita 
1. Kala II berlangsung normal tanpa ada penyulit 
Bayi lahir spontan Tanggal 23 juli 2018 , jam 16.53 wita menangis lemah, 
bernapas tanpa bantuan, bayi tidak bergerak aktif, terdapat fleksi pada 
ekstremitas dan APGAR score 7/10. 
2. Perdarahan ± 220 cc 





A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif   :  ibu lelah setelah melahirkan dan merasakan 
nyeri perut bagian bawah 
Data objektif   :  bayi lahir spontan pada tanggal 23 Juli 2018, 
jam 16.53 wita, kontraksi uterus baik (teraba 
keras dan bundar), tinggi fundus uteri setinggi 
pusat, perdarahan ± 220 cc, kala II 
berlangsung selama ± 10 menit tanpa ada 
penyulit serta tali pusat masih nampak di 
vulva. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala III 
Data subjektif   :  ibu nyeri perut bagian bawah, ibu senang 
dengan kelahiran bayinya 
Data objektif   :  bayi lahir spontan tanggal 23 juli 2018, jam 
16.53 wita, kontraksi uterus baik (teraba keras 
dan bundar), tinggi fundus uteri setinggi pusat, 
dan tali pusat masih nampak di vulva. 
Analisa dan interpretasi data : Pada waktu kala III, volume uterus telah 
berkurang, dapat teraba tinggi fundus uteri 
setinggi pusat, pada saat kontraksi maka akan 
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memperkecil permukaan uteri sehingga akan 
terasa sakit dan teraba keras dan bundar. 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data penunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA / 
KOLABORASI 
Tidak ada data penunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan  :  Kala III berlangsung normal, plasenta dan selaput 
ketuban lahir lengkap, kontraksi uterus baik (teraba 
keras dan bundar), keadaan ibu baik dan keadaan 
bayi lemah. 
2. kriteria  :  Lamanya kala III tidak lebih dari 30 menit, plasenta 
(selaput dan kotiledon) lahir lengkap, kontraksi 
uterus baik (teraba keras dan bundar) serta keadaan 
ibu baik dan keadaan bayi lemah. 
Rencana tindakan : 
Tanggal 23 juli 2018, jam 16.55 wita 
1) Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus. 




2) Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
Rasional  :  mempercepat proses pengeluaran plasenta 
3) Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikkan oksitosin 10 unit secara 
intramuskuler (IM) di 1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi 
sebelum menyuntikkan oksitosin). 
Rasional  :  penyuntikan oksitosin membantu kontraksi uterus 
untuk  pengeluaran plasenta 
4) Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 
cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah distal (ibu) dan jepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
Rasional  :  untuk memudahkan memotong tali pusat 
5) Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut.  
Rasional  :  agar bayi dapat dipisahkan dari plasenta 
6) Mengikat tali pusat dengan benang desinfeksi tingkat tinggi pada satu sisi, 
kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan 
simpul kunci pada sisi lainnya.  
Rasional  :  agar darah tidak keluar dari pusat bayi 
7) Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di 
kepala bayi.  
Rasional  : agar ibu dan bayi tidak hipotermi dan bisa 
melakukan kontak kulit 
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8) Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva  
Rasional  :  agar dapat memudahkan proses peregangan tali 
pusat terkendali  
9) Meletakkan satu tangan di atas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi dan tangan lain meregangkan tali pusat.  
Rasional  : memudahkan plasenta terlepas dari tempat 
implantasinya 
10) Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah 
dorsokrainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan 
peregangan tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya 
dan mengulangi prosedur. 
Rasional  : dorso kranial memudahkan plasenta terlepas dari 
tempat implantasinya 
11) Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat 
dengan arah sejajar lantai dan kemudian ke arah atas, mengikuti poros 
jalan lahir (tetap lakukan tekanan dorso kranial). 
Rasional  :  memudahkan plasenta keluar sesuai dengan kurva 
jalan lahir sehingga tampak pada vulva 
12) Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran 
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searah jarum jam untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah 
robeknya selaput ketuban. 
Rasional  :  mencegah robekan dan mencegah tertinggalnya 
selaput ketuban yang dapat menyebabkan 
perdarahan 
13) Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 
Rasional  :  agar kontraksi baik dan mencegah perdarahan 
14) Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah 
lahir lengkap, dan masukkan kedalam kantong plastik yang tersedia.  
Rasional  : adanya sisa plasenta dan selaput ketuban yang 
tertinggal dapat menyebabkan perdarahan 
15) Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
Rasional  : penjahitan laserasi dapat mencegah terjadinya 
perdarahan 
16) Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam.  
Rasional  : kontraksi uterus yang baik dapat mencegah 
perdarahan akibat atonia  uteri 
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17) Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
Rasional  :  untuk menjalin ikatan batin antara ibu dan bayi 
18) Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg secara intramuskuler (IM) di 
paha kiri anterolateral.  
Rasional  : agar bayi mendapat perlindungan dini terhadap 
komplikasi yg akan terjadi  
19) Setelah satu jam pemberian vitamin K1, berikan suntikan imunisasi 
hepatitis B di paha kanan anterolateral  
Rasional  :  mengurangi resiko bayi terkena penyakit hepatitis 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN TINDAKAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juli 2018, jam 16.55 wita 
1. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus. 
2. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (IM) di 
1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikan 
oksitosin). 
4. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 cm 
dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah (ibu) dan jepit kembali tali 
pusat pada 2 cm distal dari klem pertama. 
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5. Dengan satu tangan, pegang tali pusat yang telah dijepit (lindungi perut 
bayi), dan lakukan pengguntingan tali pusat diantara 2 klem tersebut. 
6. Mengikat tali pusat dengan benang steril pada satu sisi kemudian  
melingkarkan kembali benang tersebut dan mengikatnya dengan simpul 
kunci pada sisi lainnya. 
7. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di kepala 
bayi 
8. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
9. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat.  
10. Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso krainal. 
11. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan tali pusat 
dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan mengulangi 
prosedur. 
12. Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta terlepas, 
minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat dengan arah 
sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan lahir (tetap 
lakukan tekanan dorso kranial). 
13. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran searah 




14. Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras) 
15. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah lahir 
lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia. 
16.  Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
17. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam. 
18. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
19. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K 1 mg intramaskuler di paha kiri 
anterolateral. 
20. Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi hepatitis 
B di paha kanan anterolateral. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Evaluasi Tanggal 23 juli 2018, jam 17.03 wita 
1. Kala III berlangsung ± 10 menit 
2. Kotiledon dan selaput ketuban lahir lengkap Tanggal 23 juli 2018, jam 
17.03 wita 
3. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
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4. Perdarahan kala III ± 280 cc 
5. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
6. Keadaan ibu baik dan keadaan bayi lemah. 
KALA IV 
A. LANGKAH I IDENTIFIKASI DATA DASAR 
Data subjektif  : ibu merasa lelah setelah persalinannya dan 
ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah. 
Data objektif  : kala III berlangsung ±10 menit, plasenta lahir 
lengkap tanggal 23 juli 2018, Jam 17.03 wita, 
tinggi fundus uteri setinggi pusat, kontraksi 
uterus baik (teraba keras dan bundar), 
perdarahan ± 280 cc dan kandung kemih 
kosong. 
B. LANGKAH II IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH AKTUAL 
Perlangsungan kala IV dengan kelelahan 
Data subjektif  : ibu merasa lelah setelah persalinannya 
Data objektif   : kala III berlansung ± 10 menit, plasenta lahir 
lengkap tanggal Tanggal 23 juli 2018, jam 
17.03 wita, tinggi fundus uteri setinggi pusat, 
kontraksi uterus baik (teraba keras dan 
bundar), perdarahan  ± 280 cc dan kandung 
kemih kosong  
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Analisa dan interpretasi data : Setelah plasenta lahir lengkap, maka 
menunjukkan telah masuk ke kala 
pengawasan/ kala observasi post partum. 
Kelelahan disebabkan oleh penggunaan 
energi dan cairan yang banyak saat 
persalinan. 
C. LANGKAH III IDENTIFIKASI DIAGNOSA/ MASALAH POTENSIAL 
Tidak ada data yang menunjang 
D. LANGKAH IV IDENTIFIKASI PERLUNYA TINDAKAN SEGERA /  
KOLABORASI 
Tidak ada data yang menunjang 
E. LANGKAH V RENCANA TINDAKAN 
1. Tujuan  : kala IV berlangsung dengan tidak terjadi perdarahan 
yang  berlebihan, kesadaran composmentis, dan tanda-
tanda vital dalam batas normal 
2. Kriteria  : tidak terjadi perdarahan, kontraksi uterus baik (teraba 
keras dan bundar), kandung kemih kosong dan tanda-
tanda vital dalam batas normal 
Rencana tindakan : 
Tanggal 23 juli 2018, jam 17.18 wita 
1) Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan 
pervaginam. 
Rasional  :  mencegah terjadinya perdarahan pervaginam 
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2) Mengajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
Rasional :  agar kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
3) Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah setiap 15 menit pada jam 
pertama pasca persalinan dan setiap 30 jam pada jam kedua pasca 
persalinan  
Rasional  :  mengetahui jumlah darah yang keluar 
4) Memeriksa tanda-tanda vital ibu, tinggi fundus uteri kontraksi dan 
keadaan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam pertama pasca 
persalinan dan setiap 30 menit selama jam kedua pasca persalinan. 
Rasional  :  tanda-tanda vital yang normal dan kandung kemih yang 
kosong menandakan kala IV berlangsung normal  
5) Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. 
Rasional  :  agar bayi dalam keadaan aman dan nyaman 
6) Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
Rasional  :  larutan klorin 0,5% dapat membunuh bakteri yang 
dapat mengakibatkan infeksi 
7) Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
Rasional  :  mencegah terjadinya infeksi 
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8) Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi 
(DTT), membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu 
memakai pakaian bersih dan kering. 
Rasional  :  agar ibu terhindar dari kuman 
9) Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin makan dan minum 
Rasional  :  dengan makan dan minum akan memberikan tenaga ibu 
yang telah terkuras selama proses persalinannya  
10) Dekontaminasi tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Rasional  :  untuk membunuh kuman 
11) Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5% melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5. 
Rasional  :  mencegah infeksi silang dan sebagai tindakan 
desinfeksi infeksi 
12) Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Rasional  :  dekontaminasi agar tidak terkontaminasi dengan bakteri 
13) Melengkapi partograf 
Rasional  :  sebagai catatan pemantauan persalinan 
F. LANGKAH VI PELAKSANAAN ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juli 2018, jam 17.18 wita 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 
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2. Mengajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
3. Evaluasi dan estimasi jumlah kehilangan darah setiap 15 menit selama 1 
jam pasca persalinan dan setiap 30 menit pada jam ke 2 pasca persalinan  
Tabel: 3.4 
Evaluasi Jumlah Pendarahan 
Jam ke Waktu  (wita) Jumlah perdarahan 
I 17.18 ± 50 cc 
 17.33 ± 30 cc 
 17.48 ± 20 cc 
 18.03 ± 10 cc 
II 18.33 ± 10 cc 
 19.03 ± 10 cc 
Sumber : Data Primer 2018 
4. Memeriksakan tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi fundus 
uteri, kontraksi uterus dan kandung kemih setiap 15 menit selama 1 jam 










Observasi TTV, TFU dan Kontraksi serta kandung kemih setiap 15 











TFU Kontraksi Kandung 
kemih 
I 17.18 110/70 80 36,6 Setinggi pusat Baik Kosong 
 17.33 110/70 80  Setinggi pusat Baik Kosong 
 17.48 110/80 78  Setinggi pusat Baik Kosong 
 18.03 110/70 80  Setinggi pusat Baik Kosong 
II 18.33 110/70 80 36,6 Setinggi pusat Baik Kosong 
 19.03 110/70 80  Setinggi pusat Baik Kosong 
Sumber : Data Primer 2018 
5. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. 
6. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (selama 10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
7.  Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
8. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
pakaian bersih dan kering. 
9. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
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10. Dekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
11. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%, melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5. 
12. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
13. Melengkapi partograf. 
G. LANGKAH VII EVALUASI HASIL ASUHAN KEBIDANAN 
Tanggal 23 juli 2018, jam 17.18 wita 
1. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
2.  Jumlah perdarahan ± 130 cc 
3. Kandung kemih kosong 
4. Tanda-tanda vital dalam batas normal 
Tekanan darah  : 110/70 mmHg   Suhu : 36, 6°C (axilla) 
Nadi  : 80x/ menit  Pernapasan : 20x/ menit 
5. Ibu telah makan dan minum 





PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN INTRANATAL 
PADA NY “H” DENGAN KETUBANPECAH DINI (KPD) DI SERTAI 
GAWAT JANIN DI RSUD SYEKH YUSUF GOWA 
TANGGAL 23-30 JULI 2018 
 
No register   : 44xxxx 
Tanggal masuk  : 23 juli 2018   jam 08.05 wita 
Tanggal pengkajian  : 23 juli 2018   jam 08.05 wita 
Tanggal partus  : 23 juli 2018   jam 16.53 wita 
Nama pengkaji  : SRI HASMIKA LESTARI 
Identitas istri/ suami 
Nama    : Ny “H”/ Tn A” 
Umur    :  34 tahun /  29 tahun 
Nikah/ lamanya  : 1x / ± 3 tahun 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan   : S1 / SMA 
Pekerjaan   : Guru / Wiraswasta 
Alamat   : Romang polong 
 
A. KALA I 
DATA SUBJEKTIF 
1. Anamnesa (data subjektif) 
a. Alasan utama ibu masuk 
Ibu masuk dengan keluhan terdapat pengeluaran air pervaginam. 
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b. Riwayat keluhan utama 
Air yang keluar sedikit demi sedikit dan bertambah banyak hingga satu 
sarung basah, berwarna jernih dan tidak berbau. pada tanggal 23 Juli 
2018, jam 04.00 wita (± 4 jam sebelum tiba di Rumah sakit), satu sarung 
basah akibat cairan yang keluar, dan ibu tidak merasakan mules atau 
nyeri perut tembus belakang dan tidak ada kontraksi/his. Sebelum masuk 
di ruangan INC, ibu sebelumnya berada di IRD  dan tindakan yang telah 
dilakukan yaitu pemeriksaan dalam dan pemasangan infus. 
c. Riwayat menstruasi 
1) Menarche   : 13 tahun 
2) Siklus   : 28-30 hari 
3) Lamanya    : 5-7 hari 
4) Banyaknya   : 2-3x ganti pembalut per hari 
5) Teratur/ tidak teratur : teratur 
6) Sifat darah  : encer 
7) Dismenore  : tidak ada 
d. Riwayat perkawinan 
Ibu menikah 1x secara sah dengan Tn “A” pada tahun 2015, saat Ny “H” 
berusia 30  tahun dan Tn “A” berusia 26 tahun 







Riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu 







1 2016 2.400 
gram 
47 cm Perempuan Normal Bidan RS Baik 
Sumber: Data Primer 2018 
f.    Riwayat nifas yang lalu 
Ibu tidak mengeluh dalam merawat bayinya dan tidak mengalami 
depresibsetelah persalinan, tidak ada tanda-tanda infeksi masa nifas, 
seperti keluar cairan yang berbau busuk, pengeluaran air susu ibu lancar 
dan ibu menyusui anak pertamanya secara ekslusif selama 6 bulan dan 
ditambah makanan pendamping ASI sejak usia 6 bulan ke atas. 
g. Riwayat kehamilan sekarang 
1) Hari pertama haid terakhir tanggal 02 november 2017 
2) Hari tafsiran persalinan tanggal 09 agustus 2018 
3) Umur kehamilan 37 minggu 4 hari 
4) Menurut ibu kehamilannya ± 9 bulan 
5) Ibu merasakan pergerakan janinnya berkurang dirasakan pada perut 
sebelah kanan dan dirasakan sampai sekarang. 
6) Ibu memeriksakan kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas samata 
Trimester I : 2x  
Trimester II     : 2x 
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Trimester III     : 2x 
7) Ibu telah mendapat suntikan imunisasi Tetanus Toxoid (TT) sebanyak 
2 kali 
TT I  : tanggal 22 maret 2018 di puskesmas samata 
TT II  : tanggal 25 april 2018 di puskesmas samata 
Keluhan-keluhan: 
Trimester I : mual muntah di pagi hari 
Trimester II : tidak ada keluhan 
Trimester III : sering kencing dan nyeri perut bagian bawah 
8) Penyuluhan 
Ibu belum pernah mendapat penyuluhan selama kehamilannya 
h. Riwayat kesehatan sekarang dan yang lalu 
1) Tidak ada riwayat penyakit jantung, diabetes melitus, asma, dan 
hipertensi. 
2) Tidak ada riwayat penyakit menular: tuberculosis, malaria, hepatitis dan 
penyakit menular seksual. 
3) Tidak ada riwayat alergi makanan maupun obat-obatan. 
4) Tidak ada riwayat operasi dan sebelumnya tidak pernah diopname di 
Rumah sakit maupun di Puskesmas. 
i. Riwayat penyakit keluarga 
1) Di dalam keluarga tidak ada riwayat penyakit jantung, hipertensi, 
diabetes melitus, asma dan penyakit keturunan lainnya. 
j. Riwayat sosial ekonomi, psikososial, dan spiritual 
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1) Yang bertanggung jawab memenuhi kebutuhan sehari-hari dalam 
keluarga adalah suami. 
2) Hubungan ibu dengan suami, keluarga, maupun tetangga baik. 
3) Pengambilan keputusan dalam keluarga adalah suami. 
4) Ibu rajin beribadah dan berdoa untuk kelancaran persalinannya. 
k. Riwayat KB 
Sejak kelahiran anak pertama yaitu pada tahun 2016 ibu mulai menjadi 
akseptor KB depo progestin/ suntik 3 bulan  
l. Riwayat pemenuhan kebutuhan dasar 
1) Kebutuhan nutrisi 
Kebiasaan : 
a) Pola makan : nasi, sayur, lauk 
b) Frekuensi : 3 kali sehari 
c) Kebutuhan minum : 6-8 gelas per hari 
Selama inpartu: 
a) Ibu makan, tetapi hanya sedikit dan lebih banyak minum 
2) Kebutuhan eliminasi 
Kebiasaan: 
a) BAK  :  5-6 kali sehari, warna kuning muda. 
b) BAB  :  1 kali sehari, konsistensi padat, warna kuning. 
Selama inpartu: 




b) BAB  :  Ibu belum BAB (BAB terakhir ibu pada jam 
05.00 wita dirumahnya) 
3) Personal hygiene 
Kebiasaan: 
a) Mandi  :  2 kali sehari (pagi dan sore)  
b) Sikat gigi  :  2 kali sehari 
c) Keramas  :  3 kali seminggu dengan menggunakan shampo 
d) Ganti pakaian : 2 kali sehari 
Selama inpartu: 
a) Ibu belum mandi dan sikat gigi 
4) Kebutuhan istirahat dan tidur 
Kebiasaan  :  Tidur siang tidak teratur, tidur malam 6-8 jam 
Selama inpartu  :  Ibu tidak pernah tidur 
DATA OBJEKTIF 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran komposmentis 
3. Hari tafsiran persalinan tanggal 09 agustus 2018 
4. Gestasi 37 minggu 4 hari 
5. Tanda-tanda vital: 
TD : 110/80 mmHg  P : 20 x/i 
N  : 80 x/i   S : 36,6°C 
6. Tinggi badan    :  157 cm 
7. Berat badan sebelum hamil  : 51 kg 
109 
 
8. Berat badan sekarang  : 62 kg. 
9. Lingkar lengan atas (LILA) : 26 cm 
10. Pemeriksaan fisik (Head To Toe) 
a. Kepala   :  bersih, tidak ada ketombe, tidak rontok, rambut hitam 
dan lurus, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan 
b. Wajah   :  tidak pucat, tidak ada chloasma gravidarum, tidak 
oedema, tidak ada nyeri tekan  
c. Mata   :  simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah mudah, 
schlera putih, kelopak mata tidak bengkak  
d. Hidung   :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak 
pengeluaran secret, tidak oedema, tidak ada nyeri 
tekan, tidak ada polip  
e. Mulut dan gigi  : bersih, bibir merah muda dan tidak pecah-pecah, tidak 
ada caries, tidak ada karang gigi, tidak ada stomatitis, 
gusi tidak berdarah, dan tidak ada gigi yang tanggal 
f. Telinga   : simetris kiri dan kanan, tidak ada pengeluaran 
serumen, tidak ada peradangan, tidak ada benjolan, 
tidak ada nyeri tekan  
g. Leher   : tidak ada pembesaran kelenjar tyroid, kelenjar limfe 
dan vena jugularis  
h. Payudara   : payudara simetris kiri dan kanan, puting susu bersih 
dan menonjol, tampak hiperpigmentasi pada areola 
mammae, tidak ada benjolan, tidak ada nyeri tekan, 
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terdapat pengeluaran kolostrum jika puting susu 
ditekan.  
i. Abdomen   : pembesaran perut sesuai dengan usia kehamilan, tidak 
ada bekas operasi 
Leopold I :  3 jari di bawah processus xiphoideus (tinggi fundus 
uteri 33 cm), teraba bokong 
 Leopold II  : punggung kanan (puka) 
 Leopold III  : kepala 
 Leopold IV  : bergerak dalam panggul (4/5)  
 LP  : 92 cm 
 TBJ  : 3.036 gram  
Denyut jantung janin : terdengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran 
kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 160 kali per 
menit 
 His  : tidak ada 
j. Ekstremitas atas : jari lengkap, pergerakan aktif, tidak ada benjolan, tidak 
ada nyeri tekan 
k. Ekstremitas bawah : tidak ada varises, pergerakan aktif, tidak ada 
benjolan, tidak oedema 
l. Genitalia dan anus : tidak ada varises, nampak pengeluaran lendir dan air 
ketuban, tidak ada oedema, tidak ada hemorroid 
11. Pemeriksaan dalam 
Vaginal toucher (VT) tanggal 23 juli 2018, jam 08.25 wita 
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a. Vulva dan vagina  : tidak ada kelainan 
b. Portio : tebal/ lunak 
c. Pembukaan : 1 cm 
d. Ketuban  : jernih 
e. Presentase : ubun-ubun kecil kanan lintang 
f. Penurunan : Hodge I 
g. Molase : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan   : air ketuban 
12. Pemeriksaan inspekulo 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.30 wita  
Hasil pemeriksaan inspekulo yaitu terdapat pengeluaran air ketuban yang    
keluar dari kanalis servikalis. 
13. Pemeriksaan uji kertas lakmus 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.38 wita  
Hasil pemeriksaan uji lakmus yaitu kertas lakmus berubah menjadi biru 
menunjukkan adanya air ketuban.  
14. Pemeriksaan penunjang 
a. Pemeriksaan USG 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.00 wita oleh dokter A Sp.OG di ruang 
USG 
1) GII PI A0, gravid tunggal, hidup 
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2) Letak : kepala 
3) FHR : 172 kali per menit 
4) TBJ : 3.030 gram 
5) UK : ± 36-37 minggu, TP : ± 26 agustus 2018  
6) Plasenta di posterofundal grade 1 
7) Oligohidramnion  
b. Pemeriksaan laboratorium (sampel darah) 
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.15 wita 
1) WBC  : 13.4x10³/µL 
2) RBC  : 3.21x10³µL 
3) HGB  : 10,5g/dl 
4) HCT  : 29.05% 
5) MCV  : 90.3fL 
6) MCH  : 32.7pg 
7) MCHC  : 36.2g/dL 
8) Protein  : negatif 
9) Reduksi  : negatif  
10) HbsAg  : negatif 
ASSESMENT (A) 
Diagnosa : GII PI A0, gestasi 37 minggu 4 hari, intra uterin, situs 
memanjang, tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin dalam pengawasan, 
inpartu kala I fase laten dengan KPD. 
Masalah aktual  : KPD 
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Masalah potensial  : Pada ibu, yaitu infeksi intrapartal/ dalam 
persalinan, infeksi puerperalis/ masa nifas, dry labour/ partus lama, 
perdarahan post partum, meningkatnya tindakan operatif obstetric 
(khususnya SC), morbiditas dan mortalitas maternal, sedangkan  pada 
janin, yaitu prematuritas (sindrom distres pernafasan, hipotermia, 
masalah pemberian makan neonatal, retinopati premturit, perdarahan 
intraventrikular, enterecolitis necroticing, gangguan otak dan risiko 
cerebral palsy, hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, prolaps funiculli / 
penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia sekunder pusat, prolaps uteri, 
persalinan lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, cerebral palsy, 
perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan), dan 
oligohidromnion (sindrom deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas 
ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), morbiditas dan 
mortalitas perinatal  
PLANNING (P)  
Tanggal 23 juli 2018, jam 08.45 wita 
1. Jelaskan hasil pemeriksaan kepada ibu dan keluarga 
Hasil : ibu telah mengetahui keadaannya sekarang 
2. Mengobservasi tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 30 menit), 
denyut jantung janin (DJJ) dan his tiap 1 jam pada kala I fase laten dan tiap 
30 menit pada kala I fase aktif, kecuali jika ada indikasi, maka dilakukan 


















1 08.25 110/70 84 36.6 160 - 
2 08.55  80  152 - 
3 09.25  82  158 2x dalam 10 menit (25-30) 
4 09.55  82  160 2x dalam 10 menit (25-30) 
5 10.25  84  156 2x dalam 10 menit (25-30) 
6 10.55  82  150 3x dalam 10 menit (30-35) 
7 11.25  84  158 3x dalam 10 menit (30-35) 
8 11.55  84  158 3x dalam 10 menit (30-35) 
Sumber : data primer 2018 
3. Mengobservasi vagina toucher (VT) kontrol tanggal 23 juli 2018, jam 12.25 
wita 
a. Vulva dan vagina  : normal 
b. Portio  : tebal 
c. Pembukaan  : 4 cm  
d. Ketuban  : jernih 
e. Presentasi  : ubun-ubun kecil kanan lintang 
f. Penurunan  : Hodge II 
g. Molase  : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
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i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah dan air ketuban 
4. Melanjutkan pemantauan tanda-tanda vital setiap 4 jam (kecuali nadi setiap 
30 menit), denyut jantung janin (DJJ) dan his 
Tabel : 3.8 













1 12.25 110/70 82 36.7 170 3x dalam 10 menit (30-35) 
2 12.55  80  168 3x dalam 10 menit (35-40) 
3 13.25  84  172 3x dalam 10 menit (35-40) 
4 13.55  84  170 4x dalam 10 menit (35-40) 
5 14.25  86  164 4x dalam 10 menit (35-40) 
6 14.55  82  164 4x dalam 10 menit (40-45) 
7 15.25  82  168 5x dalam 10 menit (40-50) 
8 15.55  84  170 5x dalam 10 menit (40-50) 
9 16.25 110/80 84 36,6 164 5x dalam 10 menit (40-50) 
Sumber : data primer 2018 
5. Segera memasang oksigen untuk ibu dalam jumlah 6-8 l/menit, kemudian 
hentikan pemberian cairan infus RL. 
Hasil: Terlaksana 




a. Vulva dan vagina  : membuka 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan  : 10 cm (lengkap) 
d. Ketuban  : kering 
e. Presentasi  : ubun-ubun kecil dibawah sympisis 
f.Penurunan  : Hodge IV 
g. Molase  : tidak ada 
h. Penumbungan  : tidak ada 
i. Kesan panggul  : normal 
j. Pelepasan  : lendir, darah 
7. Menganjurkan teknik relaksasi kepada ibu yaitu menarik napas melalui 
hidung dan menghembuskan lewat mulut 
8. Menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin 
9. Memberi makan dan minum jika tidak ada his 
10. Menganjurkan kepada ibu untuk senantiasa berdoa untuk kelancaran 
persalinannya dan untuk kesehatan ibu dan bayinya nanti 
11. Mencatat dalam partograf 
A. KALA II 
DATA SUBJEKTIF 
1. Sakitnya bertambah kuat dan tembus kebelakang 
2. Ibu merasa ingin buang air besar 
3. Adanya dorongan kuat untuk meneran 
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4. Adanya tekanan pada anus 
DATA OBJEKTIF 
1. Perineum menonjol 
2. Vulva dan vagina membuka 
3. His 5x dalam 10 menit dengan durasi 50-55 detik 
4. Pembukaan 10 cm (lengkap) 
5. Penurunan kepala hodge IV (0/5) 
6. Pelepasan lendir, darah, mekonium dan air ketuban 
ASSESMENT 
 Perlangsungan kala II 
PLANNING 
Tanggal 23 juli 2018 
1. Mendengar dan melihat adanya tanda persalinan kala dua (dorangan kuat 
untuk meneran, tekanan pada anus, perineum menonjol, vulva dan vagina 
membuka). 
Hasil : tanda dan gejala kala II telah dirasakan 
2. Memastikan kelengkapan alat pertolongan persalinan termasuk mematahkan 1 
ampul oksitosin dan memasukan alat suntik sekali pakai 3 ml ke dalam wadah 







a. Partus set 
Partus set terdiri atas 2 klem kocher, ½ kocher, 1½ handscoon steril, 
kateter nelaton, penjepit tali pusat, kasaa steril, spoit 3 cc dan gunting tali 
pusat. 
b. Hecting set 
Hecting set terdiri atas nelvuder, catgut, jarum, pinset anatomi, pinset 
sirurgi, dan gunting benang 
c. Obat dan bahan  
Obat dan bahan terdiri atas cairan infus, oksitosin, lidokain, salep mata, 
vitamin K, hepatitis B dan betadin. 
d. Di luar partus set 
Adapun yang harus disiapkan diluar partus set yaitu air desinfeksi tingkat 
tingkat tinggi dan kapas desinfeksi tingkat tinggi, larutan klorin 0,5%, 
tempat sampah, delee, lenek, perlak, handuk kering, tensimeter, stetoskop 
dan termometer. 
e. Alat Pelindung Diri (APD) 
Alat pelindung diri terdiri dari topi, masker, kacamata, celemek, 
handscoon, alas kaki tertutup/ sepatu boot 
3. Memakai celemek plastik 
Hasil : celemek telah dipakai 
4. Memastikan lengan tidak memakai perhiasan, mencuci tangan dengan sabun 
dan air mengalir. 
Hasil : perhiasan telah disimpan dan tangan telah bersih 
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5. Menggunakan sarung tangan steril pada tangan yang akan digunakan untuk 
pemeriksaan dalam. 
Hasil : sarung tangan telah dipakai pada tangan kanan 
6. Mengambil alat suntik dengan tangan yang bersarung tangan, isi dengan 
oksitosin dan letakkan kembali kedalam wadah partus set. 
Hasil : oksitosin 1 ampul telah berada didalam wadah partus set 
7. Membersihkan vulva dan perineum dengan kapas basah yang telah dibasahi 
oleh air matang desinfeksi tingkat tinggi, dengan gerakan vulva ke perineum. 
Hasil : vulva dan perineum telah bersih 
8. Melakukan pemeriksaan dalam dan pastikan pembukaan sudah lengkap dan 
selaput ketuban sudah pecah. 
Periksa dalam tanggal 23 Juli 2018, jam 16.25 wita 
a. Vulva dan vagina : membuka 
b. Portio  : melesap 
c. Pembukaan : 10 cm (lengkap) 
d. Air ketuban : kering 
e. Presentasi : ubun-ubun kecil dibawah sympisis 
f. Penurunan  : hodge IV 
g. Molase  : tidak ada 
h. Penumbungan : tidak ada 
i. Kesan panggul : normal 
j. Pelepasan : lendir dan darah 
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9. Mencelupkan tangan kanan yang bersarung tangan ke dalam larutan klorin 
0,5%, membuka sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya 
dalam larutan klorin 0,5%.  
Hasil  :  sarung tangan telah direndam dalam larutan klorin 0,5 % secara 
terbalik 
10. Memeriksa denyut jantung janin setelah kontraksi uterus selesai dan pastikan 
denyut jantung janin dalam batas normal (120 – 160 kali per menit). 
Hasil  : denyut jantung janin terdengar jelas, sangat kuat dan teratur pada 
kuadran kiri bawah perut ibu dengan frekuensi 174 kali per menit.  
11. Memberitahu ibu pembukaan sudah lengkap dan keadaan janin dalam 
pengawasan, meminta ibu untuk meneran saat ada his apabila ibu sudah 
merasa ingin meneran. 
Hasil  :  ibu mengerti dengan penjelasan yang diberikan 
12. Meminta bantuan keluarga untuk menyiapkan posisi ibu untuk meneran (Pada 
saat ada his, bantu ibu dalam posisi setengah duduk dan pastikan ia merasa 
nyaman). 
Hasil  :  ibu dalam posisi setengan duduk 
13. Melakukan pimpinan meneran saat ibu mempunyai dorongan yang kuat untuk 
meneran. 
Hasil  : telah dilakukan pimpinan meneran 
14. Menganjurkan ibu untuk berjalan, berjongkok atau mengambil posisi nyaman, 
jika ibu belum merasa ada dorongan untuk meneran dalam 60 menit. 
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Hasil  : ibu tetap dalam posisi setengah duduk karena sakitnya yang 
bertambah sering 
15. Meletakkan handuk bersih (untuk mengeringkan bayi) di perut ibu, jika  
kepala bayi telah membuka vulva dengan diameter 5 – 6 cm. 
Hasil  : handuk bersih telah diletakkan diatas perut ibu  
16. Meletakkan kain bersih yang dilipat 1/3 bagian bawah bokong ibu atau 
gunakan underpad. 
Hasil  :  underpad telah terpasang dibawah bokong ibu 
17. Membuka tutup partus set dan memperhatikan kembali kelengkapan alat dan 
bahan 
Hasil  : alat telah lengkap 
18. Memakai sarung tangan steril pada kedua tangan. 
Hasil  : sarung tangan telah dipakai pada kedua tangan 
19. Saat kepala janin terlihat pada vulva dengan diameter 5 – 6 cm, memasang 
handuk bersih pada perut ibu untuk mengeringkan bayi jika telah lahir dan 
kain kering dan bersih yang dilipat 1/3 bagian dibawah bokong ibu. Setelah 
itu kita melakukan perasat stenan (perasat untuk melindungi perineum dngan 
satu tangan, dibawah kain bersih dan kering, ibu jari pada salah satu sisi 
perineum dan 4 jari tangan pada sisi yang lain dan tangan yang lain pada 
belakang kepala bayi. Tahan belakang kepala bayi agar posisi kepala tetap 
fleksi pada saat keluar secara bertahap melewati introitus dan perineum). 
Hasil  : kepala telah lahir 
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20. Setelah kepala keluar, menyeka mulut dan hidung bayi dengan kasa steril 
kemudian memeriksa adanya lilitan tali pusat pada leher janin  
Hasil  : tidak terjadi lilitan tali pusat  
21. Menunggu hingga kepala janin selesai melakukan putaran paksi luar secara 
spontan. 
Hasil  : kepala bayi telah melakukan putaran paksi luar 
22. Setelah kepala melakukan putaran paksi luar, pegang secara biparental, 
menganjurkan kepada ibu untuk meneran saat kontraksi. Dengan lembut 
gerakkan kepala kearah bawah dan distal hingga bahu depan muncul dibawah 
arkus pubis dan kemudian gerakkan ke arah atas dan distal untuk melahirkan 
bahu belakang.  
Hasil  : kedua bahu telah lahir 
23. Setelah bahu lahir, geser tangan bawah kearah perineum ibu untuk 
menyanggah kepala, lengan dan siku sebelah bawah. Gunakan tangan atas 
untuk menelusuri dan memegang tangan dan siku sebelah atas. 
Hasil  : lengan dan badan telah lahir  
24. Setelah badan dan lengan lahir, tangan kiri menyusuri punggung kearah 
bokong dan tungkai bawah janin untuk memegang tungkai bawah (selipkan 
jari telunjuk tangan kiri diantara kedua lutut janin) 
Hasil  : seluruh badan telah lahir 
25. Melakukan penilaian selintas : 
a. Apakah bayi menangis kuat dan atau bernapas tanpa kesulitan? 
b. Apakah bayi bergerak aktif ? 
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Hasil  : bayi lahir spontan tanggal 23 Juli 2018, jam 15.36 wita, dengan 
bayi segera menangis, bernapas tanpa bantuan, bergerak dengan 
tidak aktif, terdapat fleksi pada ekstremitas dan APGAR score 
7/10. 
26. Mengeringkan tubuh bayi mulai dari muka, kepala dan bagian tubuh lainnya 
kecuali bagian tangan tanpa membersihkan verniks. Ganti handuk basah 
dengan handuk/ kain yang kering serta membiarkan bayi di atas perut ibu  
Hasil : ibu telah diselimuti dengan handuk ber   sih dan kering, serta telah 
berada diatas perut ibu 
B. KALA III 
DATA SUBJEKTIF 
1. Ibu lelah setelah melahirkan 
2. ibu merasakan nyeri perut bagian bawah 
DATA OBJEKTIF 
1. Bayi lahir spontan tanggal 23 juli 2018, jam 16.53 wita 
2. Kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
3. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
4. Perdarahan ± 220 cc 
5. Kala II berlangsung sealama ± 10 menit tanpa ada penyulit serta tali pusat 
masih nampak di vulva 
ASSESMENT 





 Tanggal 23 juli 2018, jam 16.55 wita 
1. Memeriksa kembali uterus untuk memastikan tidak ada lagi bayi dalam 
uterus. 
Hasil  : bayi tunggal 
2. Memberitahu ibu bahwa akan disuntik oksitosin agar uterus berkontraksi 
baik. 
Hasil : ibu bersedia untuk disuntik 
3. Dalam waktu 1 menit setelah bayi lahir, suntikan oksitosin 10 unit (IM) di 
1/3 paha atas bagian distal lateral (lakukan aspirasi sebelum menyuntikkan 
oksitosin). 
Hasil  : oksitosin telah disuntikkan di 1/3 paha atas bagian distal lateral 
4. Setelah 2 menit pasca persalinan, jepit tali pusat dengan klem kira-kira 3 
cm dari pusat bayi. Mendorong isi tali pusat ke arah (ibu) dan jepit 
kembali tali pusat pada 2 cm distal dari klem pertama.  
Hasil  : tali pusat telah dijepit 
5. Memotong dan mengikat tali pusat (dengan satu tangan mengangkat tali 
pusat yang telah dijepit, kemudian melakukan pengguntingan talu pusat 
sambil melindungi perut bayi diantara 2 klem  
Hasil  : tali pusat telah dipotong 
6. Mengikat tali pusat dengan benang desinfeksi tingkat tinggi atau steril 
pada satu sisi kemudian melingkarkan kembali benang tersebut dan 
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mengikatnya dengan simpul kunci pada sisi lainnya atau menjepit tali 
pusat dengan penjepit tali pusat 
7. Hasil  : tali pusat telah dijepit 
8. Menyelimuti ibu dan bayi dengan kain hangat dan memasang topi di 
kepala bayi. 
Hasil  : bayi telah diselimuti dengan kain hangat dan topi telah terpasang 
di kepala 
9. Memindahkan klem pada tali pusat hingga berjarak 5 -10 cm dari vulva 
Hasil  : klem telah dipindahkan 
10. Meletakkan satu tangan diatas kain pada perut ibu, di tepi atas simfisis, 
untuk mendeteksi, sementara itu tangan lain meregangkan tali pusat.  
Hasil  : satu tangan telah berada diatas perut ibu dan tangan lainnya 
meregangkan tali pusat 
11. Setelah uterus berkontraksi, meregangkan tali pusat dengan tangan kanan, 
sementara tangan kiri menekan uterus dengan hati-hati kearah dorso 
krainal. Jika plasenta tidak lahir setelah 30 – 40 detik, hentikan peregangan 
tali pusat dan menunggu hingga timbul kontraksi berikutnya dan 
mengulangi prosedur. 
Hasil  : dorso kranial telah dilakukan 
12. Melakukan peregangan dan dorongan dorso kranial hingga plasenta 
terlepas, minta ibu meneran sambil penolong meregangkan tali pusat 
dengan arah sejajar lantai dan kemudian kearah atas, mengikuti poros jalan 
lahir (tetap lakukan tekanan dorso kranial). 
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Hasil  : plasenta telah terlepas dari tempat implantasinya 
13. Setelah plasenta tampak pada vulva, teruskan melahirkan plasenta dengan 
hati-hati, pegang plasenta dengan kedua tangan dan lakukan putaran 
searah untuk membantu pengeluaran plasenta dan mencegah robeknya 
selaput ketuban. 
Hasil  : plasenta dan selaput ketuban telah lahir 
14.  Segera setelah plasenta lahir, melakukan masase pada fundus uteri dengan 
menggosok fundus uteri secara sirkuler menggunakan bagian palmar 4 jari 
tangan kiri hingga kontraksi uterus baik (fundus teraba keras)  
Hasil  : kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar 
15. Periksa bagian maternal dan bagian fetal plasenta dengan tangan kanan 
untuk memastikan bahwa seluruh kotiledon dan selaput ketuban sudah 
lahir lengkap, dan masukan kedalam kantong plastik yang tersedia.  
Hasil  : plasenta dan selaput ketuban lahir lengkap tanggal 23 Juli 2018, 
jam 17.03 wita 
16. Evaluasi kemungkinan laserasi pada vagina dan perineum. Melakukan 
penjahitan bila laserasi menyebabkan perdarahan. 
Hasil  :  terjadi ruptur tingkat II dan telah dijahit luar dan dalam sebanyak 
10 jahitan secara jelujur 
17. Memastikan uterus berkontraksi dengan baik dan tidak terjadi perdarahan 
pervaginam.  
Hasil  : uterus berkontraksi baik (teraba keras dan bundar) 
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18. Membiarkan bayi tetap melakukan kontak kulit ke kulit di dada ibu paling 
sedikit 1 jam. 
Hasil  : IMD telah dilakukan 
19. Setelah satu jam, lakukan penimbangan/ pengukuran bayi, beri tetes mata 
antibiotik profilaksis, dan vitamin K1 1 mg intramaskuler di paha kiri 
anterolateral. 
Hasil  : berat bayi lahir 3.200 gram, panjang bayi lahir 49 cm, lingkar 
kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, lingkar perut 33 cm, APGAR 
score 7/10, dan telah disuntik vitamin K (IM) dipaha kiri 
anterolateral 
20. Setelah satu jam pemberian vitamin K, berikan suntikan imunisasi 
hepatitis B di paha kanan anterolateral. 




1. Ibu lelah setelah selesai persalinannya 
2. Ibu mengeluh nyeri perut bagian bawah 
Data Obyektif 
1. Ibu tampak lelah setelah menjalani persalinannya 
2. Plasenta lahir lengkap tanggal 23 Juli 2018, jam 17.03 wita 
3. Kontraksi uterus baik (teraba keras dan bundar) 
4. Tinggi fundus uteri setinggi pusat 
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5. Perdarahan ± 280 cc 
6. Kandung kemih kosong 
Assesment 
Perlangsungan kala IV dengan kelelahan 
Planning 
Tanggal 23 Juli 2018, jam 17.18 wita 
1. Melanjutkan pemantauan kontraksi dan mencegah perdarahan pervaginam. 
2. Mengajarkan ibu/ keluarga cara melakukan masase uterus dan menilai 
kontraksi. 
3. Memeriksakan tanda-tanda vital ibu (kecuali pernapasan), tinggi fundus 
uteri, kontraksi uterus, kandung kemih dan perdarahan setiap 15 menit 















Observasi TD, Nadi, Suhu, TFU dan kontraksi serta kandung kemih tiap 15 















I 17.18 110/70 80 36.6 
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 50 cc 
 17.33 110/70 80  
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 30 cc 
 17.48 110/80 78  
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 20 cc 
 18.03 110/70 80  
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 10 cc 
II 18.33 110/70 80 36.6 
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 10 cc 
 19.03 110/70 80  
Setinggi 
pusat 
Baik Kosong ± 10 cc 
Sumber : data primer 2018 
4. Memeriksa kembali bayi untuk memastikan bahwa bayi bernapas dengan 
baik. 
Hasil : bayi bernapas dengan normal yaitu 50 kali per menit 
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5. Menempatkan semua peralatan bekas pakai dalam larutan klorin 0,5% 
untuk dekontaminasi (10 menit). Cuci dan bilas peralatan setelah di 
dekontaminasi. 
Hasil : alat sudah dilarutkan dalam larutan klorin 0,5 %, telah dicuci dan 
telah bersih 
6. Buang bahan-bahan yang terkontaminasi ke tempat sampah yang sesuai. 
Hasil : Sampah yang terkontaminasi telah dibuang ketempat sapah. 
7. Membersihkan ibu dengan menggunakan air desinfeksi tingkat tinggi. 
Membersihkan sisa cairan ketuban, lendir dan darah. Bantu ibu memakai 
memakai pakaian bersih dan kering. 
Hasil : ibu telah dalam keadaan bersih 
8. Memastikan ibu merasa nyaman dan beritahu keluarga untuk membantu 
apabila ibu ingin minum. 
Hasil : ibu telah nyaman dan telah makan dan minum 
9. Dekontaminasikan tempat persalinan dengan larutan klorin 0,5%. 
Hasil : tempat bersalin telah di dekontaminasikan 
10. Membersihkan sarung tangan di dalam larutan klorin 0,5%, melepaskan 
sarung tangan dalam keadaan terbalik dan merendamnya dalam larutan 
klorin 0,5.  






11. Mencuci tangan dengan sabun dan air mengalir. 
Hasil : kedua tangan telah bersih 
12. Melengkapi partograf 














MANAJEMEN HASIL ASUHAN KEBIDANAN POSTNATAL CARE 
PADA NY ”H” DENGAN NYERI LUKA PERINEUM DI RSUD SYEKH  
YUSUF KABUPATEN GOWA 
TANGGAL 23-30 JULI 2018 
  
No. Register  : 44xxxx 
Tanggal masuk : 23 juli 2018  jam 08.05 wita 
Tanggal partus : 23 juli 2018  jam 16.53 wita 
Tanggal pengkajian : 23 juli 2018  jam 18.30 wita 
Nama pengkaji : Sri Hasmika Lestari 
IDENTITAS ISTRI / SUAMI 
Nama   : Ny “H” / Tn “A” 
Umur   : 34 tahun / 29 tahun 
Nikah   : 1x 
Suku   : Makassar / makassar 
Agama  : Islam / Islam 
Pendidikan : S1 / SMA 
Pekerjaan : Guru / wiraswasta 
Alamat  : Jl. Romang polong 
Data Subyektif (S) 
1. Ibu melahirkan tanggal 23 juli 2018, jam 16.53 wita 
2. Ibu mengeluh nyeri pada daerah perineum 
3. Ibu mengatakan ini anak yang ke dua 
4. Ibu memberi ASI sejak lahir 
5. Ibu sudah BAK dan belum BAB 
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6. Ibu tidak mempunyai riwayat penyakit seperti jantung, asma, diabetes 
militus, hipertensi serta penyakit serius lainnya 
Data Obyektif (O) 
1. Keadaan umum ibu baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
 TD : 110/70 mmHg S : 36.6°C 
 Nadi : 80 x/i   P  : 22 x/i 
4. Pemeriksaan fisik (head to toe) 
a. Kepala :  bersih, tidak ada ketombe, tidak ada rambut rontok, 
tidak  ada benjolan dan nyeri tekan 
b. Wajah :  tidak ada cloasma gravidarum, tidak ada oedema dan 
nyeri tekan 
c. Mata :  simetris kiri dan kanan, konjungtiva merah muda, 
sclera putih 
d. Hidung :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak ada secret, 
tidak ada polip, tidak ada nyeri tekan 
e. Mulut dan gigi: bibir tampak kering, tidak ada caries, tidak ada gigi 
tanggal 
f. Telinga :  tidak ada pengeluaran seruman, tidak ada benjolan, 
tidak adanya nyeri tekan 




h. Payudara : simetris kiri dan kanan, hyperpigmentasi areola 
mammae, puting susu menonjol, tidak ada benjolan dan 
nyeri tekan, pengeluaran ASI (+) 
i. Abdomen :  tidak ada bekas operasi, ada massa dan nyeri tekan, 
kontraksi uterus baik (uterus teraba keras dan bundar), 
tinggu fundus uteri setinggi pusat 
j. Genetalia :  tidak ada oedema, tidak ada varices, tampak 
pengeluaran lochea rubra, tidak ada tanda-tanda infeksi, 
tampak jahitan masih basah 
k. Ekstremitas :  tidak ada oedema, tidak ada varices, gerakan aktif 
Assessment (A) 
 PII A0  post partum hari pertama dengan nyeri luka perineum 
Planning (P) 
Tanggal 23 juli 2018 jam 18.40 wita 
1. Meminta persetujuan ibu dan keluarga atas tindakan yang akan 
dilakukan 
Hasil : ibu mengerti dan setuju atas tindakan yang akan dilakukan 
2. Menjelaskan pada ibu penyebab luka perineum bahwa nyeri terjadi 
karena uterus atau rahim kembali mengecil keukuran semula seperti 
sebelum hamil 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
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3. Menganjurkan ibu untuk menyusui bayinya secara on demand (sesuai 
keinginan bayi) yaitu bukan hanya pada saat bayi menangis karena 
lapar melainkan setiap ± 2 jam 
Hasil : ibu mengerti atas penjelasan yang diberikan 
4. Menganjurkan ibu untuk memberi ASI eksklusif pada bayinya karena 
ASI merupakan kebutuhan bayi 100%. ASI mengandung zat pelindung 
yang dapat melindungi bayi dan berbagai penyakit infeksi. 
Pemmberian ASI juga mempunyai pengaruh emosional yang luar biasa 
yang dapat mempengaruhi hubungan batin antara ibu dan anak 
Hasi : ibu bersedia memberikan ASI eksklusif bayinya 
5. Memberikan konseling pada ibu tentang cara perawatan payudara yang 
benar agar paudara tetap bersih dan kering 
a. Pengurutan ke – 1 
1) Licinkan kedua tangan dengan minyak/baby oil, tempatkan 
kedua tangan dibawah diantara kedua payudara 
2) Arah urutan dimulai dari atas kemudian kesamping (telapak 
tangan disisi kanan dan sebaliknya) 
3) Arah gerakan terakhir adalah melicinkan dibawah payudara 
kemudian tangan dilepas secara terguncang 
b. Pengurutan ke – 2 
Satu telapak tangan menopang payudara, tangan lainnya 
menggunakan sisi jari kelingking kemudian mengurut payudara 
dan pangkal menuju puting 
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c. Pengurutan ke – 3 
1) Satu tangan menopang payudara, tangan lainnya menggenggam 
dengan menggunakan persediaan jari-jari tangan mengurut 
payudara dan pangkal menuju puting 
2) Kompres payudara dengan air hangat dan air dingin secara 
bergantian, kemudian payudara diketuk-ketuk dengan ujung 
jari-jari tangan 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
6.  Memberikan penjelasan tentang Health Education (HE) tentang : 
a. Nutrisi  
Menganjurkan ibu untuk mengkonsumsi makan yang bergizi 
seimbang dan berprotein seperti telur, daging, tahu, tempe, buah-
buahan, dll. 
b. Istirahat 
Istirahat yang cukup tidur siang minimal 2 jam dan tidur malam 
minimal 6 jam dan tidak melakukan aktivitas berat 
c. Personal Hygiene 
Mandi minimal 1x/hari, menggosok gigi minimal 2x/hari, dan 
menganjurkan ibu menjaga kebersihan daerah genetalia dan 
sesering mungkin mengganti pembalut. 





7. Mengajarkan ibu teknik menyusui yang benar 
a. Bayi diletakkan menghadap payudara ibu dengan perut bayi 
menempel pada perut ibbu 
b. Beri rangsangan pada bayi untuk membuka mulut dengan 
menyentuh pipi bayi dengan puting/jari ibu 
c. Setelah bayi membuka mulut dekatkan payudara dengan puting 
dan areola dimasukkan ke mulut, usuhakan sebagian besar areola 
dapat masuk ke dalam mulut bayi hingga puting berada dibawah 
langit-langit dan lidah bayi akan menekan dan ASI keluar dari 
tempat penampungan ASI yang terletak dibawah areola. 
d. Setelah menyusui usahakan payudara sampai terasa kosong dan 
ganti dengan payudara lainnya 
e. Cara melepas isapan bayi dengan jari kelingking ibu dimasukkan 
disudut mulut bayi dan dagu ditekan kebawah 
f. Setelah selesai menyusui sendawakan dengan digendong tegak dan 
bersandar dibahu ibu kemudian punggung ditepuk perlahan-lahan 
atau dengan bayi tidur tengkurap dipangkuan ibu kemudian ditepuk 
bagian punggung perlahan-lahan 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
8. Mengajarkan ibu cara perawatan luka perineum 
a. Mencuci tangan 
b. Lepas pembalut dan cebok dari arah depan ke belakang 
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c. Waslap dibasahi dan buat busa sabun lalu gosokkan perlahan 
waslap yang sudah ada busa sabun tersebut keseluruh lokasi luka 
jahitan. Jangan takut dengan rasa nyeri, jika tidak dibersihkan 
dengan benar maka darah kotor akan menempel pada luka jahitan 
dan menjadi tempat kuman berkembangbiak 
d. Bilas dengan air hangat dan ulangi sekali lagi sampai yakin bahwa 
luka benar-benar bersih 
e. Kenakan pembalut baru yang bersih dan nyaman dan celana dalam 
yang bersih, jangan menggunakan celana dalam yang bisa 
menimbulkan reaksi alergi 
f. Segera mengganti pembalut jika terasa sudah penuh, semakin 
bersih luka jahitan maka akan semakin cepat sembuh dan kering 
g. Luka tidak perlu di kompres dengan  obat antiseptik cair tanpa 
seizin dokter atau bidan  
h. Cuci tangan kembali 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
9. Memberitahu ibu upaya yang dapat dilakukan untuk mengurangi rasa 
nyeri 
a. Berbaring, agar tekanan pada bawah tubuh berkurang 
b. Tempel kompres dingan dengan es batu dalam plastik yang 
dibungkus pada kain flanel bersih pada perineum 
c. Beristirahat dan beri waktu untuk penyembuhan 
d. Mandi dengan air hangat 
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e. Lakukan latihan kegel, hal ini dapat mempercepat penyembuhan 
dan melancarkan aliran darah pada area tersebut 
f. Siram dengan air hangat area ini setelah buang air kecil, hal ini 
dapat membilas urin dan mengurangi rasa perih serta menjaga area 
perineum tetap kering, keringkan dengan tisu toilet setelahnya 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
10. Menjelaskan kepada ibu dan jenis-jenis imunisasi yang harus diberikan 
serta manfaat dan waktu pemberian imunisasi, seperti : 
a. Hepatitis B  
Manfaat  : mencegah penyebaran hepatitis B dan 
membangun kekebalan tubuh bayi, dimana 
hepatitis B dapat menyebabkan kerusakan 
hati. 
Waktu pemberian  : dalam waktu 0 – 12 jam setelah lahir. 
Dilanjutkan pada umur 1 bulan dan 3 hingga 
6 bulan dengan jarak antara 2 imunisasi Hb0 
minimal 4 minggu 
b. BCG ( Bacillus calmette gonerin) 
Manfaat  :  mencegah terjadinya tubercolosis  yaitu 
infeksi yang disebabkan oleh bakteri 
micobakterium tubercolosis 




c. Polio  
Manfaat  :  melindungi bayi terhadap virus polio yang 
menyebabkan kelumpuhan 
Waktu pemberian : diberikan pada saat pertama  setelah lahir, 
selanjutnya diberikan 3 kali saat bayi 
berumur 2, 4, dan 6 bulan 
d. DPT (Difteri, pertusis, tetanus) 
Manfaat  :  mencegah 3 penyakit yaitu difteri (infeksi 
saluran pernapasan yang disebabkan oleh 
bakteri), pertusis (batuk kejang yang 
berlangsung dalam waktu yang lama),, 
tetanus (infeksi bakteri pada bagian tubuh 
yang terluka) 
Waktu pemberian  :  diberikan pertama kali pada saat berumur 
lebih dari 6 minggu, pemberian selanjutnya 
pada usia 4 dan 6 bulan serta booster 18 
bulan. 
e. Campak 
Manfaat  :  melindungi bayi dari penyakit campak 
Waktu pemberian :  diberikan pertama kali pada usia 9 bulan dan 




Hasil  : ibu mengerti dan bersedia memberikan 
imunisasi kepada bayinya sesuai dengan 
jadwal pemberian imunisasi. 
11. Memberikan konseling KB yang tidak mempengaruhi proses 
menyusui, seperti : 
a. Pil mini : yang hanya mengandung hormon progesteron yang dapat 
membantu produksi ASI, namun pil mini harus dikonsumsi setiap 
hari 
b. Suntikan 3 bulan : suntikan ini juga aman untuk ibu menyusui 
karena hanya mengandung hormon progesteron yang tidak akan 
mengganggu produksi ASI, namun kelemahannya adalah 
kesuburan lebih sulit untuk kembali setelah berhenti mendapatkan 
suntikan ini. 
c. Implant/susuk : implant ini mengandung hormon progesteron 
(progestin) dan dipasang dibawah kulit pada lengan atas, cara ini 
dapat dipakai untuk mencegah kehamilan selama 3 tahun karena 
hanya mengandung hormon progesteron sehingga penggunaan 
implant tidak akan mempengaruhi produksi ASI. 
d. IUD/AKDR : merupakan alat KB jangka panjang 3 atau 5 tahun, 
alat kontrasepsi ini juga mengandung hormon progesteron 
sehingga tidak mempengaruhi produksi ASI, alat kontrasepsi ini 
dipasang dalam rahim. 
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Hasil  : ibu mengerti, ibu dan suami memilih alat kontrasepsi KB 
implant. 
12. Memberitahu ibu untuk melakukan kunjungan ulang pada 1 minggu ke 
depan untuk memastikan involusio uteri berjalan normal, uterus 
berkontraksi baik, tidak ada perdarahan, tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia datang. 
Tabel: 3.11 
KUNJUNGAN RUMAH 







27 juli 2018, pukul 






31 juli 2018, pukul 
15.00 WITA di 
rumah pasien 
TD : 110/70 
mmHg 
N : 80x/menit 
S : 36.7°C 
P : 20x/menit 
 
 
TD : 120/80 
mmHg 
N : 82x/menit 
S : 36,6°C 
P : 22x/menit 
 





































PENDOKUMENTASIAN HASIL ASUHAN KEBIDANAN BAYI BARU 
LAHIR PADA NY “H” DENGAN BCB/SMK/PBK/SPT 
DI RSUD SYEKH YUSUF KABUPATEN GOWA  
TANGGAL 23-30 JULI 2018 
 
No . Register   : 44xxxx 
Tanggal masuk : 23 juli 2018  jam 08.05 wita 
Tanggal partus : 23 juli 2018   jam 16.53 wita 
Tanggal pengkajian  : 23 juli 2018  jam  17.53 wita 
Nama pengkaji : Sri Hasmika Lestari 
IDENTIFIKASI DATA DASAR 
A. Identitas Bayi 
Nama    : bayi Ny “H” 
Tanggal lahir  : 23 juli 2018 
Jenis kelamin  : laki-laki 
Anak ke  : 2 (dua) 
B. Identitas orang tua 
Nama   : Ny”H” / Tn”A” 
Umur   : 34 tahun / 29 tahun 
Nikah   : 1x 
Suku    : Makassar / Makassar 
Agama   : Islam / Islam 
Pendidikan  : S1 / SMA 
Pekerjaan  : Guru / wiraswasta 




Data Subyektif (S) 
1. Ibu melahirkan tanggal 23 Juli 2018 
2. Usia kehamilan saat melahirkan ± 9 bulan 
3. Bayi ibu berjenis kelamin laki-laki 
4. HPHT 02 November 2017 
5. Ibu mengatakan ini anak ke dua 
Data Obyektif (O) 
1. Keadaan umum bayi 
2. Kesadaran composmentis 
3. Penilaian sepintas : bayi segera menangis, bernapas tanpa bantuan, 
bergerak dengan lemah, terdapat fleksi pada ekstremitas 
4. Gestasi pada saat melahirkan 37 minggu 4 hari 
5. Pemeriksaan tanda-tanda vital 
HR  : 128 x/menit 
Suhu : 36.6°C 
Pernapasan : 46 x/menit 









Tabel : 3.12 
Apgar Score 
No. Tanda Nilai Score  
  0 1 2   
1 Appearance Seluruh tubuh 
biru 
Kulit tubuh merah 
mudah, ekstremitas 
biru 
Seluruh tubuh merah 
mudah 
2 2 
2 Pulse Tidak ada < 100x/menit >100x/menit 2 2 
3 Grimace Tidak ada Meringis/ menangis Meringis/bersin/batuk 1 2 
4 Activity Tidak ada Sedikit gerak Gerakan aktif 1 2 
5 Respiration Tidak ada Lemah/tidak teratur Menangis kuat, 
pernapasan baik dan 
teratur 
1 2 
JUMLAH 7 10 
Sumber : data primer 2018 
7. Pemeriksaan antropometri 
a. BBL  : 3.200 gram 
b. PBL : 49 cm 
c. LK : 33 cm 
d. LD : 32 cm 
e. LP : 33 cm 
f. LILA : 12,4 cm 
8. Pemeriksaan fisik (Head to toe) 




b. Mata  :  simetris kiri dan kanan, tidak ada secret 
c. Telinga :  simetris kiri dan kanan, tidak ada serumen, tidak 
ada kelainan, lunak dan elastis, jika dilipat akan 
kembali kebentuk semula 
d. Hidung :  lubang hidung simetris kiri dan kanan, tidak secret, 
tidak ada polip, tidak ada benjolan 
e. Mulut dan bibir  :  tidak ada kelainan pada bibir dan pallatum, refleks 
hisap baik, bibir tampak kemerah-merahan 
f. Leher : tidak ada benjolan 
g. Tangan : simetris kiri dan kanan, jumlah jari lengkap, refleks 
menggenggam kurang baik 
h. Dada :  bentuk dada rata, puting susu terbentuk 
i. Perut :  tali pusat masih tampak basah dan sudah dijepit 
dengan penjepit tali pusat, tidak ada tanda-tanda 
infeksi 
j. Genetalia :  tidak ada kelainan, testis sudah turun dalam 
scrotum 
k. Anus : terdapat lubang anus, terdapat pengeluaran 
mekonium berwarna hitam kecoklatan 
l. Ekstremitas :  simetris kiri dan kanan, gerakan normal, jumlah 
jari-jri lengkap 





Bayi Ny “H” 0 hari dengan BCB/SMK/PBK/SPT 
Planning (P) 
 Tanggal 23 juli 2018, jam 18.00 wita 
1. Memberitahu ibu hasil pemeriksaan 
Hasil : ibu mengerti 
2. Mengenakan sarung tangan dan pakaian bersih dan kering pada bayi 
Hasil : bayi telah dikenakan pakaian dan telah dibedong 
3. Memberitahu ibu untuk tetap memberi ASI eksklusif dan menjelaskan 
keuntungan dan pentingnya ASI untuk bayi 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia memberi ASI pada bayinya 
4. Memberitahu ibu untuk mengganti pakaian bayi setiap habis BAK/BAB 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
5. Memberitahu ibu untuk selalu merawat tali pusat bayinya 
Hasil : ibu bersedia melakukannya 
6. Menjelaskan pada ibu tanda bahaya pada bayi yang harus diwaspadai 
a. Bayi tidak mau menyusui 
b. Bayi kejang 
c. Bayi tidak BAK selama 24 jam dan BAB selama 3 hari 
d. Bayi lemah bergerak jika dipegang 
e. Suhu tubuh > 37°C atau suhu tubuh < 36,5°C 
f. Bayi diare, mata kuning, cekung 
g. Kulit bayi terlihat kuning 
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Hasil : ibu mengerti dengan apa yang di jelaskan 
7. Menjelaskan pada ibu tanda-tanda infeki 
a. Kalor : rasa panas 
b. Dubor : kemerahan 
c. Tumor : pembengkakan 
d. Dolor : rasa nyeri 
Hasil : ibu mengerti penjelasan yang diberikan 
8. Menganjurkan ibu agar memandikan bayinya tiap hari dengan air hangat 
Hasil : ibu mengerti dan bersedia melakukannya 
9. Meminta izin pada iibu untuk imunisasi bayinya ( hepatittis B) 
Hasil : ibu memberi izin untuk imunisasi bayinya 
10. Menganjurkan iu datang kembali untuk imunisasi selanjutnya setelah bayi 
berumur 1 bulan 





KUNJUNGAN RUMAH KE- I 
Tanggal partus : 23 juli 2018  jam 16.53 wita 
Tanggal kunjungan : 27 juli 2018  jam 09.15 wita 
Tanggal pengkajian : 27 juli 2018  jam 09.20 wita 
Data Subyektif (S) 
1. Bayi tertidur pulas dan jarang menangis 
2. Bayi kuat menghisap 
3. Ibu mengatakan bayinya sudah BAB dan BAK 
4. Ibu sudah menyusui bayinya sesering mungkin 
5. Asinya sudah ada tapi masih kurang 
Data Obyektif (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
P  : 42x/menit 
S  : 36.7°C 
HR : 132x/menit 
4. Bayi tertidur pulas 
5. Tali pusat tampak sudah kering 
6. Warna kulit bayi kemerahan 
Assesment (A) 





Tanggal 27 juli 2018, jam 09.25 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi 
Hasil : tangan sudah dicuci dengan bersih 
2. Memberitahu ibu hasil dari pemeriksaan 
Hasil : ibu mengerti 
3. Mengobservasi tanda-tanda infeksi pada tali pusat 
Hasil : tidak ada tanda-tanda infeksi seperti merah, bengkak, dan berbau busuk 
4. Memandikan bayi dengan air bersih dan hangat 
Hasil : bayi telah dimandikan 
5. Memakaikan pakaian pada bayi seperti gurita, loyor, dan baju serta 
membedongnya 
Hasil : pakaian sudah dipakaikan pada bayi 
6. Menganjurkan ibu untuk membersihkan payudara apabila akan menyusui 
bayinya dengan menggunakan kapas yang dibasahi dengan air DTT, atau 
menekan puting payudara agar ASI keluar dan mendesinfektan area puting 
Hasil : ibu sudah melakukan apa yang dianjurkan 
7. Menganjurkan ibu menyusui bayinya secara on demand 
Hasil : ibu menyusui bayinya sesering mungkin 
8. Mengajarkan ibu cara menyusui bayinya dengan benar 
Hasil : ibu sudah mengetahui cara menyusui yang benar 
9. Mengajarkan ibu cara menjaga kebersihan bayi, yaitu dengan mengganti 
pakaian dalam dan luar jika basah atau lembab 
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Hasil : ibu mengerti 
10. Memberitahu ibu tanda bahaya bayi baru lahir, yaitu : 
a. Bayi tidak mau menyusui 
b. Kejang dan merintih 
c. Demam dan lemah 
d. Mata bayi bernanah banyak 
e. Bayi diare 
f. Mata cekung 
g. Hipotermi/hipertermi 
h. Kulit bayi terlihat kuning 
Hasil : ibu mengetahuinya dan tidak menemukan tanda-tanda bahaya pada 
bayinya 
11. Menganjurkan ibu untuk selalu menjaga kehangatan bayinya 












KUNJUNGAN RUMAH KE-II 
Tanggal partus : 23 juli 2018   jam : 16.53 wita 
Tanggal kunjungan : 31 juli 2018  jam : 15.00 wita 
Tanggal pengkajian : 31 juli 2018  jam : 15.05 wita 
Data Subyektif (S) 
1. Bayi kuat menghisap 
2. Bayi sudah BAB dan BAK 
3. ASI sudah lancar keluar 
Data Obyektif (O) 
1. Keadaan umum baik 
2. Kesadaran composmentis 
3. Tanda-tanda vital 
P  : 42x/menit 
S  : 36.6°C 
HR : 140x/menit 
4. Bayi bergerak aktif 
5. Tali pusat telah pupus 
6. Warna kulit bayi kemerahan 
Assesment  (A) 
 Bayi Ny “H” umur 9 hari 
Planning (P) 
Tanggal 31 juli 2018, jam 15.10 wita 
1. Mencuci tangan sebelum dan sesudah merawat bayi 
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Hasil : tangan sudah dicuci bersih 
2. Memandikan bayi dengan air bersih dan hangat 
Hasil : bayi sudah dimandikan 
3. Memberitahu ibu untuk selalu menjaga kebersihan bayi dan kehangatan bayi 
Hasil : ibu mengerti dan telah melakukan anjuran bidan 
4. Memberitahu ibu untuk mengenali tanda-tanda bahaya bayi baru lahir pada 
bayinya dan segera membawanya ke pusat pelayanan kesehatan terdekat jika 
salah satu tandanya terjadi pada bayinya 
Hasil : ibu mengenali tanda-tanda bahaya BBL dan akan membawanya jika 
hal tersebut terjadi pada bayinya. 
5. Memberitahu ibu untuk datang ke puskesmas untuk imunisasi selanjutnya 
setelah bayi berumur 1 bulan 















Pada bab ini akan diuraikan tentang kesenjangan yang terjadi antara 
tinjauan pustaska dan studi kasus dalam penerapan proses asuhan kebidanan 
intranatal pada Ny “H” dengan Ketuban Pecah Dini (KPD) disertai gawat janin di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa tanggal 23 Juli 2018. Pembahasan ini disusun 
berdasarkan teori dari asuhan yang nyata dengan pendekatan manajemen asuhan 
kebidanan yang terdiri dari tujuh langkah Varney. 
Kala I 
1. Langkah I identifikasi data dasar 
Pada langkah I dilakukan pengumpulan data dasar untuk mengevaluasi 
keadaan pasien secara lengkap untuk membuat kesimpulan tentang apakah 
kehamilan normal atau tidak. Rencana yang rasional untuk memantau 
persalinan dapat ditegakkan berdasarkan keadaan ibu dan janin. Jika tidak 
didapatkan kelainan pada ibu dan janin maka harus diyakini bahwa kehamilan 
ibu adalah masuk dalam kategori kehamilan normal. 
Berdasarkan penerapan pada asuhan kebidanan Ny”H” didapatkan 
bahwa ibu masuk tanggal 23 juli 2018, pukul 08.05 wita dengan keluhan 
adanya pengeluaran air ketuban dari jalan lahir sejak tanggal 23 juli 2018, 
pukul 04.00 wita, ibu mengatakan ini kehamilan ke dua dan tidak pernah 
mengalami keguguran, hari pertama haid terakhir tanggal 02 november 2017, 
pergerakan janin kuat dirasakan pada perut kanan bawah, ibu sudah 




mengatakan usia kehamilannya sekarang 9 bulan, ibu melakukan pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas samata, ibu sebelumnya menjadi 
akseptor KB suntik 3 bulan sejak kelahiran anak pertama, ibu tidak 
mempunyai riwayat penyakit seperti jantung, asma, diabetes melitus, 
hipertensi dan penyakit serius lainnya. 
Hal ini sesuai dengan teori yang dijelaskan bahwa persalinan dengan 
ketuban pecah dini (KPD) adalah pecahnya selaput ketuban sebelum ada 
tanda-tanda persalinan (Sukarni dan Margareth, 2013 :251). 
Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, pada 
abdomen dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan leopold I yaitu TFU 3 
jrbpx, 33 cm, teraba bokong, leopold II teraba punggung kanan (PUKI), 
leopold III didapatkan kepala, leopold IV didapatkan bergerak dalam panggul 
(BDP), 4/5, keadaan janin abnormal yang ditandai dengan terdengarnya DJJ 
170 x/i, lingkar perut 92 cm, tafsiran berat janin 3.036 gram, tidak ada his. 
Pada pemeriksaan dalam didapatkan pada tanggal 23 juli 2018, pukul 08.25 
wita yaitu vulva dan vagina normal, portio tebal, pembukaan 1 cm, ketuban 
jernih, penurunan hogde I, persentase UUK kanan lintang, molase tidak ada, 
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan air ketuban. 
Selanjutnya dilakukan observasi tekanan darah, suhu tiap 4 jam, his, DJJ, nadi 
tiap 30 menit, dan obsesvasi kemajuan persalinan tiap 4 jam pada kala I. 
Selanjutnya dilakukan pemeriksaan inspekulo terdapat pengeluaran air 
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ketuban, pemeriksaan kertas lakmus terdapat kertas lakmus berubah menjadi 
biru, pemeriksaan USG cairan amnion oligohidramnion. 
Dari hasil pemeriksaan, dilihat dengan menggunakan rumus Neagle, 
mulai dari hari pertama haid terakhir tanggal sampai tanggal pengkajian, maka 
umur kehamilan 37 minggu 4 hari, Pada pemeriksaan kulit perut, tampak 
adanya linea nigra dan striae alba yang menandakan kehamilan lebih dari satu 
dan otot perut sudah kendor, terdapatnya denyut jantung janin dan terabanya 
bagian-bagian janin pada saat palpasi merupakan salah satu dari tanda-tanda 
pasti kehamilan (Prawirohardjo, 2014 : 279). 
Didalam kehamilan, janin dikatakan tunggal jika pembesaran perut 
sesuai dengan usia kehamilan. Saat palpasi teraba satu kepala dan satu 
punggung, sedangkan auskultasi denyut jantung janin terdengar jelas, sangat 
kuat dan teratur pada kuadran kanan bawah perut ibu. 
Adanya gerakan janin dan denyut jantung janin (DJJ), merupakan 
tanda bahwa janin hidup. janin dalam keadaan normal, bunyi jantungnya 
teratur dan frekuensinya 160 kali per menit, selain itu tanda janin hidup juga 
dapat dilihat dari pergerakan janin yang dirasakan oleh ibu dan pembesaran 
uterus menandakan janin hidup dan bertumbuh (Prawirohardjo, 2014 : 285). 
Pada pemeriksaan inspekulo lihat dan perhatikan apakah memang air 
ketuban keluar dari kanalis servikalis dan apakah ada bagian yang sudah pecah 
(Pranoto dkk, 2013). 
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Pada pemeriksaan test lakmus jika kertas lakmus merah berubah 
menjadi biru menunjukkan adanya air ketuban. Cara melakukan uji kertas 
lakmus yaitu :  
1.  Lakukan pemeriksaan inspekulo, nilai apakah ada cairan keluar melalui 
ostium uteri eksternum (OUE) atau terkumpul di forniks posterior 
2. Dengan pinset panjang atau klem panjang masukkan kertas lakmus 
kedalam serviks 
3. Jika kertas lakmus berubah warna menjadi biru maka tes lakmus positif 
atau menunjukkan adanya cairan ketuban (alkalis) (Norma dan Dwi, 
2013). 
Pemeriksaan ultrasonografi (USG) pemeriksaan ini dimaksudkan 
untuk melihat jumlah cairan ketuban dalam kavum uteri. Pada kasus KPD 
terlihat jumlah cairan ketuban yang sedikit. Namun sering terjadi kesalahan 
pada penderita oligohidramnion. Walaupun pendekatan diagnosa KPD cukup 
banyak macam dan caranya, namun pada umumnya KPD sudah bisa 
terdiagnosis dengan anamnesa dan pemeriksaan sederhana (Norma dan Dwi, 
2013). 
Pada pemeriksaan USG ini bertujuan untuk menegakkan suatu 
diagnosa khususnya pada kasus KPD disertai gawat janin. Tindakan yang 
dilakukan yaitu memantau kemajuan persalinan dengan mengobservasi his, 
DJJ dan pembukaan serviks, menjelaskan hasil pemeriksaan pada ibu dan 
keluarga, menjelaskan penyebab nyeri yang dirasakan ibu, mendampingi ibu 
selama proses persalinan, memberikan support dan motivasi kepada ibu ketika 
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tidak ada kontraksi, mengobservasi his, DJJ, melakukan pemeriksaan dalam, 
melakukan pemasangan oksigen, menganjurkan ibu dan keluarga senantiasa 
berdoa dan berdzikir kepada Allah swt. agar diberikan kesabaran dan 
ketabahan hati serta kemudahan dalam proses persalinan, melakukan 
pemeriksaan dalam, mengajarkan teknik relaksasi napas dala kepada ibu yaitu 
menarik napas melalui hidung dan menghembuskan lewat mulut, 
menganjurkan pada ibu untuk mengosongkan kandung kemih sesering 
mungkin, memberikan makan dan minum jika tidak ada his, menganjurkan ibu 
miring kiri agar suplay oksigen ke janin tidak terhambat, mengajarkan ibu 
untuk meneran ketika ada his, mneyiapkan peralatan persalinan. 
KPD merupakan pecahnya ketuban sebelum inpartu yaitu bila 
pembukaan serviks pada primipara kurang dari 3 cm dan pada multipara 
kurang dari 5 cm (Mochtar, 2010 :255-256). Sedangkan, Gawat janin terjadi 
bila janin tidak menerima cukup oksigen, sehingga mengalami hipoksia 
(Rukiyah dan Yulianti, 2010 :276). Pada langkah pertama, penulis tidak 
mendapatkan kesenjangan antara teori dan kasus yang terjadi dilapangan.  
2.  Langkah II identifikasi diagnosa/ masalah aktual 
Dalam menegakkan suatu diagnosa kebidanan, didukung dan ditunjang 
oleh beberapa data, dan dilakukan identifikasi yang benar tehadap diagnosis 
atau 




yang telah dikumpulkan. Data dasar yang telah dikumpulkan, diinterpretasikan 
sehingga dapat merumuskan diagnosis dan masalah yang spesifik. Masalah 
dan diagnosis keduanya digunakan karena beberapa masalah tidak dapat 
diselesaikan, seperti diagnosis, tetapi sungguh membutuhkan penanganan 
yang dituangkan dalam sebuah rencana asuhan terhadap klien. Masalah sering 
berkaitan dengan pengalaman wanita yang diidentifikasi oleh bidan sesuai 
dengan pengarahan.  
Pada kasus Ny”H”, telah dilakukan pengumpulan data subjektif, data 
objektif, maupun data penunjang, sehingga berdasarkan data yang didapatkan, 
maka penulis menyimpulkan bahwa diagnosa atau masalah aktual yang 
dirumuskan yaitu KPD disertai gawat janin. Oleh karena itu tidak terdapat 
kesenjangan antara teori dan data yang diperoleh. 
3. Langkah III antisipasi diagnosa/ masalah potensial 
Pada perumusan diagnosa/ masalah potensial akan dibahas tentang 
kemungkinan terjadi hal yang lebih fatal apabila apa yang menjadi masalah 
aktual 
tidak segera ditangani. Pada tinjauan pustaka, masalah potensial yang dapat 
terjadi yaitu infeksi intrapartal/ dalam persalinan, infeksi puerperalis/ masa 
nifas, dry labour/ partus lama, perdarahan post partum, meningkatnya 
tindakan operatif obstetric (khususnya SC), morbiditas dan mortalitas 
maternal. Sedangkan pada janin yaitu prematuritas (respiratory distress 
sindrome, hipotermia, gangguan makan neonatus, retinopathy of prematurity, 
perdarahan intraventrikular, necrotizing enterocolitis, gangguan otak (dan 
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resiko cerebral palsy), hiperbilirubinemia, anemia, sepsis). Prolaps 
funiculli/penurunan tali pusat. Hipoksia dan asfiksia sekunder (kekurangan 
oksigen pada bayi), yang dapat mengakibatkan kompresi tali pusat, prolaps 
uteri, dry labour/partu lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, cerebral 
palsy, perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan. Sindrom 
deformitas janin (terjadi akibat oligohidramnion diantaranya terjadi hipoplasia 
paru, deformitas ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat). Morbiditas 
dan mortalitas perinatal (Fadlun dan Feryanto, 2013 :115-116). 
Pada kasus ini, penulis tidak menemukan tanda-tanda infeksi atau 
komplikasi yang mungkin akan terjadi pada ibu maupun janin karena 
penanganan 
ibu bersalin atas indikasi KPD dengan tindakan pemasangan infus, pemberian 
obat uterotonika dan pemberian obat antibiotik telah sesuai dengan teori dan 
tindakan yang dilakukan pada gawat janin yaitu dilakukan pemberian oksigen 
pada ibu dan hentikan pemberian infus oksitosin, sehingga tidak ada diagnosa 
potensial terjadi dan tidak ada kesenjangan antara teori dan kasus. 
4.  Langkah IV identifikasi perlunya tindakan segera/ kolaborasi 
Beberapa data yang memberikan indikasi adanya tindakan segera yang 
harus dilakukan guna untuk menyelamatkan klien. Tindakan tersebut berupa 
kolaborasi dengan tenaga kesehatan yang lebih professional (dokter obgyn). 
Pada tinjauan pustaka, tindakan segera/ kolaborasi pada KPD disertai gawat 
janin adalah mengkolaborasikan dengan dokter untuk pemasangan infus, 
pemberian uterotonika, pemberian antibiotik dan pemberian oksigenasi. 
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Pada studi Ny “H” tindakan segera yang dilakukan adalah kolaborasi 
dengan dokter dalam menangani persalinan dengan KPD disertai gawat janin 
yaitu pemasangan infus RL 28 tetes per menit, pemasangan misoprostol 1/8 
tab pervaginam, pemberian antibiotic cefotaxime 1 gr/ IV, pemberian oksigen 
6-8 L/menit dan memantau keadaan ibu dan janin sampai persalinan 
berlangsung normal. Dalam kasus ini tidak ada perbedaan yang ditemukan 
antara teori dan tindakan yang diberikan pada Ny “H” yang tetap mengacu 
pada tindakan yang rasional sesuai kebutuhan klien.  
5.  Langkah V rencana tindakan 
Rencana asuhan kebidanan dibuat berdasarkan diagnosis kebidanan 
dan masalah potensial yang akan terjadi. Setiap rencana asuhan harus disetujui 
oleh kedua belah pihak, yaitu oleh bidan dan klien agar dapat dilaksanakan 
dengan efektif karena klien merupakan bagian dari pelaksanaan rencana 
tersebut. Pada studi kasus Ny “H”, penulis merencanakan tindakan asuhan 
kebidanan berdasarkan diagnosa/ masalah aktual dan masalah potensial yang 
akan terjadi, rencana tersebut yaitu pemasangan infus RL 28 tetes per menit 
membantu mengganti cairan ibu yang hilang selama proses persalinan, 
pemberian antibiotik cefotaxime untuk mencegah terjadinya infeksi, induksi 
oksitosin untuk membantu kontraksi uterus, pemasangan misoprostol 1/8 tab 
pervaginam untuk pematangan serviks dan membantu kontraksi uterus dan 
dilakukan pemberian oksigen pada kasus gawat janin dan dihentikan 
pemberian infus oksitosin jika sedang terpasang (Nugroho, 2012). 
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Dalam penanganan persalinan KPD disertai gawat janin yang perlu 
diperhatikan adalah keadaan ibu yang meliputi nadi tiap 30 menit tekanan 
darah dan suhu tiap 4 jam, memantau keadaan jani yang meliputi denyut 
jantung janin dan kontraksi uterus tiap 30 menit, pemberian antibiotik 
diperlukan karena ketuban sudh pecah oleh karena itu diperlukan untuk 
mencegah terjadinya infeksi. Pemberian oksitosin untuk membantu kontraksi 
uterus, pemberian cytotec untuk pematangan serviks, dan pemberian oksigen 
untuk penanganan pada kasus gawat janin, ibu disarankan untuk miring kiri 
agar suplay oksigen ke janin tidak terhambat serta peredaran darah lancar ke 
uterus dan ibu juga sudah tidak bisa berjalan karena ketuban sudah pecah. 
Selain itu, perlu juga diperhatikan pemenuhan kebutuhan cairan dan nutrisi 
pada ibu. Kemudian dilanjutkan pemantauan keadaan ibu dan janin sampai 
persalinan berlangsung normal. Dalam rencana tindakan asuhan kebidanan 
pada kasus Ny “H”, tidak terdapat kesenjangan antara teori dengan kasus yang 
ada dilapangan. 
6.  Langkah VI pelaksanaan tindakan asuhan kebidanan 
Semua rencana telah dilaksanakan seluruhnya dengan menyesuaikan 
kondisi, keadaan dan kebutuhan ibu, yang dilaksanakan pada tanggal 23 Juli 
2018 di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Dalam pelaksanaan tindakan asuhan 
kebidanan, penulis tidak menemukan hambatan, karena adanya kerjasama dan 
penerimaan yang baik dari klien dan keluarga serta dukungan, bimbingan dan 




7.  Langkah VII evaluasi hasil asuhan kebidanan 
Pada langkah ini dilakukan evaluasi terhadap asuhan yang telah 
diberikan. Erdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “H” didapatkan 
data inpartu kala I fase aktif dengan pembukaan lengkap pada pukul 16.25 
wita, ibu merasa ada dorongn ingin meneran, ibu merasa ingin BAB, tampak 
tekanan pada anus, vulva membuka, DJJ terdengar jelas, kuat dan teratur pada 
kuadran kanan bawah perut ibu dengan frekuensi 164 x/i, his 5 kali dalam 10 
menit dengan durasi 40-50 detik, dan tanda-tanda vital dalam batas normal. 
Hasil evaluasi bahwa pembukaan sudah lengkap pada pukul 16.25 wita, 
keadaan ibu dan janin dalam pengaawasan. 
8. Pendokumentasian SOAP 
Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “H” didapatkan 
data subjektif bahwa ibu masuk tanggal 23 juli 2018,pukul 08.05 wita dengan 
keluhan adanya pengeluaran air dari jalan lahir sejak tanggal 23 juli 2018, 
pukul 04.00 wita, ibu mengatakan ini kehamilan ke dua dan tidak pernah 
mengalami keguguran, hari pertama haid terakhir tanggal 02 november 2017, 
pergerakan janin kuat dirasakan pada perut kanan bawah, ibu sudah 
mendapatkan imunisasi TT sebanyak 2 kali di puskesmas samata, ibu 
mengatakan usia kehamilannya sekarang 9 bulan, ibu melakukan pemeriksaan 
kehamilan sebanyak 6 kali di puskesmas samata, ibu sebelumnya menjadi 
akseptor KB suntik 3 bulan sejak kelahiran anak pertama, ibu tidak 
mempunyai riwayat penyakit seperti jantung, asma, diabetes melitus, 
hipertensi dan penyakit serius lainnya.  
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Data objektif yang didapatkan bahwa keadaan umum ibu baik, 
kesadaran composmentis, tanda-tanda vital dalam batas normal, pada 
abdomen dilakukan pemeriksaan leopold didapatkan leopold I yaitu TFU 3 
jrbpx, 33 cm, teraba bokong, leopold II teraba punggung kanan (PUKI), 
leopold III didapatkan kepala, leopold IV didapatkan bergerak dalam panggul 
(BDP), 4/5, keadaan janin abnormal yang ditandai dengan terdengarnya DJJ 
170 x/i, lingkar perut 92 cm, tafsiran berat janin 3.036 gram, tidak ada his. 
Pada pemeriksaan dalam didapatkan pada tanggal 23 juli 2018, pukul 08.25 
wita yaitu vulva dan vagina normal, portio tebal, pembukaan 1 cm, ketuban 
jernih, penurunan hogde I, persentase UUK kanan lintang, molase tidak ada, 
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan air ketuban. 
Assesment yaitu hasil analisa dan interpretasi data subjektif dan 
objektif. Berdasarkan penerapan asuhan kebidanan pada Ny “H” ditegakkan 
diagnosa GIIPIAO, gestasi 37 minggu 4 hari, situs memanjang, intrauterin, 
tunggal, hidup, keadaan ibu dan janin dalam pengawasan kala I fase laten 
dengan KPD disertai gawat janin. 
Planning merupakan pendokumentasian yang menggambarkan 
pendokumentasian untuk semua rencana tindakan, implementasi dan evaluasi 
perencanaan berdasarkan assesment yang didapatkan. Berdasarkan penerapan 
asuhan kebidanan pada Ny “H” telah dilakukan intervensi dan implementasi 
sesuai dengan teori dan hasil evaluasi inpartu kala I fase aktif dengan 
pembukaan 10 cm pada pukul 16.25 wita, ibu mempunyai dorongan ingin 
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meneran, terasa ingin BAB, dengan his 5 kali dalam 10 menit dengan durasi 
40-50 detik, tanda-tanda vital dalam batas normal, DJJ tidak normal. 
Kala II 
1. Langkah I Pengumpulan dan Analisa Data Dasar 
Pengkajian adalah mengumpulkan informasi yang akurat dan lengkap 
dari sumber yang berkaitan dengan keadaan pasien dan untuk mendapatkan 
informasi tersebut diperlukan anamnesis. Berdasarkan penerapan asuhan 
kebidanan pada Ny “H” didapatkan data subjektif ibu merasakan adanya 
dorongan yang kuat untuk meneran dan ibu ingin terasa ingin BAB. 
Sedangkan data objektif didapatkan perineum menonjo dan vulva, vagina dan 
anus membuka. DJJ tedengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran kanan 
bawah pertut ibu dengan frekuensi 164 x/i, his 5 kali dalam 10 menit dengan 
durasi 40-50 detik, dilakukan pemeriksaan dalam pada pukul 16.25 wita 
didapatkan vulva dan vagina normal, portio melesap, pembukaan 10 cm, 
ketuban kering, presentase uuk dibawah simpisis, penurunan hodge IV, 
molase tidak ada, penumbungan tidak ada, kesan panggul  normal, pelepasan 
lendir da darah. 
2. Langkah II Merumuskan Diagnosa atau Masalah Aktual 
Pada langkah ini menginterpretasikan data dari hasil pengkajian yang 
sudah ada yang akhirnya ditegakkan dalam diagnosa dalam lingkup praktek 
kebidanan. Teori meng atakan bahwa tanda dan gejala kala II yaitu bila ibu 
merasakan adanya dorongan untuk meneran, ibu merasakan adanya tekanan 
pada anus dan vagina, perineum menonjol, vulva dan anus membuka, 
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Pada kasus Ny “H” didapatkan tanda dan gejala kala II yaitu ibu 
merasakan adanya dorongan yang kuat untuk meneran dan ibu ingin merasa 
BAB. Sedangkan data objektif didapatkan perineum menonjo dan vulva, 
vagina dan anus membuka. DJJ tedengar jelas, kuat dan teratur pada kuadran 
kiri bawah pertut ibu dengan frekuensi 164 x/i, his 5 kali dalam 10 menit 
dengan durasi 40-50 detik, dilakukan pemeriksaan dalam pada pukul 16.25 
WITA didapatkan vulva dan vagina normal, portio melesap, pembukaan 10 
cm, ketuban kering, presentase uuk dibawah simpisis, penurunan hodge IV, 
molase tidak ada, penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan 
lendi dan darah.  
Diagnosis kala II dapat ditegakkan atas dasar hasil pemeriksaan dalam 
yang menunjukkan pembukaan serviks telah lengkap dan terlihat bagian 
kepala bayi pada vulva dengan diameter 5-6 cm. 
3. Langkah III mengidentifikasi masalah atau diagnosa potensial 
Pada penjelasan teori yang telah dijelaskan bahwa masalah potensial 
yang dapat terjadi pada persalinan KPD disertai gawat janin adalah masalah 
potensial pada ibu yaitu infeksi intrapartum/dalam persalinan, infeksi 
puerperalis/masa nifas, dry labour/partus lama, perdarahan post partum, 
meningkatnya tindakan operatif obstetric (khususnya SC), morbiditas dan 
mortalitas maternal. Sedangkan, Masalah potensial yang akan terjadi pada 
janin yaitu prematuritas (respiratory distress sindrome, hipotermia, gangguan 
makan neonatus, retinopathy of  prematurity, perdarahan intraventrikular, 
enterecolitis necroticing, gangguan otak dan risiko cerebral palsy), 
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hiperbilirubinemia, anemia, sepsis, penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia 
sekunder pusat, persalinan lama, skor APGAR rendah, ensefalopati, cerebral 
palsy, perdarahan intrakranial, gagal ginjal, distres pernapasan), dan 
oligohidromnion (sindrom deformitas janin, hipoplasia paru, deformitas 
ekstremitas dan pertumbuhan janin terhambat), morbiditas dan mortalitas 
perinatal (Fadlun dan Feryanto, 2013 :115-166). 
Pada kasus Ny “H” tidak didapatkan masalah potensial baik ibu 
maupun janin seperti yang telah dijelaskan pada tinjauan pustaka. 
4. Langkah IV melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi 
Pada langkah ini dilakukan tindakan segera atau kolaborasi. Tindakan 
ini diambil berdasarkan indikasi yang ditemukan pada langkah sebelumnya. 
Pada kasus Ny “H” tidak dilakukan kolaborasi dengan dokter anak karena 
pada saat bayi lahir bayi segera menangis dan bernapas tanpa kesulitan. Hal 
ini menunjukkan bahwa bayi tidak mengalami asfiksia. 
Berdasarkan teori intervensi yang telah dilakukan pada persalinan 
KPD disertai gawat janin pada kala II yaitu, melihat tanda dan gejala kala II, 
siapkan alat pertolongan persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa 
keadaan janin, siapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses persalinan, 
letakkan handuk bersih diatas perut ibu dan dibawah ibu, lakukan pimpinan 
meneranjika kepala telah membuka vulva 5-6 cm, periksa lilitan tali pusat, 
tunggu hingga kepala bayi melakukan putaran paksi luar secara spontan, 
kemudian lanjut untuk melahirkan bahu depan dan belakang, setelah bahu bayi 
lahir lakukan sanggah susur untuk melahirkan badan bayi, setelah bayi lahir 
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jepit dan potong tali pusat, lakukan penilaian sepintas dan nilai apgar score 
serta ballard score bayi, letakkan bayi diatas perut ibu untuk inisiasi menyusui 
dini (IMD). 
5. Langkah V merencanakan asuhan yang komprehensif 
Berdasarkan teori intervensi yang telah dilakukan terhadap persalinan 
KPD disertai gawat  janin pada kala II yaitu, melihat tanda dan gejala kala II, 
siapkan alat persalinan, pastikan pembukaan lengkap, periksa keadaan janin, 
siapkan ibu dan keluarga untuk membantu proses persalinan, letakkan handuk 
bersih diatas perut ibu dan underpad dibawah bokong ibu, pimpin persalinan 
jika kepala sudah terlihat membuka vulva 5-10 cm, periksa lilitan tali pusat, 
tunggu kepala sampai melakukan putaran paksi luar secara spontan, kemudian 
lanjut melahirkan bahu depan dan bahu belakang, setelah bahu lahir, 
dilanjutkan dengan sanggah susur untuk melahirkan badan bayi, setelah bayi 
lahir lakukan penilaian sepintas dan penilaian apgar score di menit pertama 
dan menit kelima, letakkan bayi diatas perut ibu untuk IMD. Pada kasus Ny 
“H” intervensi sesuai dengan teori yang ada, hal ini menunjukkan tidak ada 
kesenjangan antara teori dan praktek yang dilakukan. 
6. Langkah VI melaksanakan perencanaan 
Implementasi yang dilakukan pada kasus Ny “H” sesuai dengan 
intervensi, berdasarkan data yang didapatkan pada kasus tersebut bahwa  
pembukaan lengkap pada pukul 16.25 WITA, portio melesap, ketuban kering, 
presentase uuk dibawah simpisis, penurunan hodge IV, molase tidak ada, 
penumbungan tidak ada, kesan panggul normal, pelepasan darah dan lendir. 
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Alat dan bahan telah dipersiapkan dan telah dilakukan pimpinan meneran pada 
pukul 16.25 WITA, bayi lahir tanggal 23 Juli 2018, pukul 16.53 WITA, bayi 
lahir segera menangis, bernapas tanpa kesulitan, badan bayi kemerahan, 
bergerak dengan lemah, sedikit refleks. Bayi berjenis kelamin laki-laki dengan 
berat badan lahir 3.200 gram, panjang badan lahir 49 cm, dengan nilai 
APGAR score 7/10. 
7. Langkah VII evaluasi 
Kala II berlangsung normal pada kasus Ny “H” dengan bayi lahir 
spontan pada tanggal 23 Juli 2018, pukul 16.53 WITA bayi lahir segera 
menangis, bernapas tanpa kesulitan, badan bayi kemerahan, bergerak dengan 
lemah sedikit refleks, berat badan lahir bayi 3.200 gram, panjang badan lahir 
49 cm berjenis kelamin laki-laki, dan tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
Kala III 
1. Langkah I pengumpulan dan analisa data dasar 
Berdasarkan teori yang telah didapatkan bahwa pada kala III 
persalinan, otot uterus (miometrium) berkontraksi mengikuti berkurangnya 
ukuran rongga uterus secara tiba-tiba setelah lahirnya bayi. Penyusutan rongga 
uterus atau berkurangnya ukuran tempat implantasi plasenta. Tanda-tanda 
terlepasnya plasenta mencakup perubahan bentuk dan tinggi fundus uteri, tali 
pusat memanjang, dan adanya semburan darah tiba-tiba. Pada kala III, otot 
uterus berkontraksi mengikuti penyusutan ukuran ini menyebabkan 
berkurangnya ukuran tempat perlekatan plasenta.         
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Karena tempat perlekatan semakin kecil, sedangkan ukuran plasenta 
tidak berubah maka plasenta akan terlipat, menebal dan kemudian lepas dari 
dinding uterus. Setelah lepas, plasenta akan turun ke bagian bawah uterus atau 
ke dalam vagina. Setelah janin lahir, uterus mengadakan kontraksi yang 
mengakibatkan penciutan permukaankavum uteri, tempat impantasi plasenta. 
Akibatnya, plasenta akan lepas dari tempat implantasinya (Eka dan Kurnia, 
2013 : 90-91). 
Pada kasus Ny “H” didapatkan bahwa ibu merasakan nyeri pada perut 
bagian bawah, dari data objeketif didapatkan tampak adanya semburan darah 
tiba-tiba, tali pusat semakin panjang, kontraksi uterus baik teraba keras dan 
bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat. 
2. Langkah II merumuskan diagnosa atau masalah aktual 
Berdasarkan teori yang dijelaskan mengenai persalinan kala III dimulai 
segera setelah lahirnya bayi sampailahirnya plasenta yang berlangsung tidak 
lebih dari 30 menit dan kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar. 
Penerapan asuhan kebidanan pada kasus Ny “H” berdasarkan data subjektif 
dan objektif yang didapatkan, maka dapat ditegakkan diagnosa yaitu 
perlangsungan kala III. 
3. Langkah III identifikasi masalah atau diagnosa potensial 
Berdasarkan data yang telah diperoleh pada kasus Ny “H” maka tidak 
ada indikasi atau masalah potensial yang dapat ditegakkan. Dilihat dari teori 
yang dijelaskan maka kala III menunjukkan dalam keadaan normal yaitu 
proses pengeluaran plasenta tidak lebih dari 30 menit dan tidak ada penyulit. 
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4. Langkah IV melakukan tindakan segera atau kolaborasi 
Berdasarkan data yang telah diperoleh pada kasus Ny “H” maka tidak 
ada data yang menunjang untuk dilakukannya tindakan segera ataupun 
kolaborasi. Dilihat dari penjelasan teori bahwa proses pengeluaran plasenta 
berlangsung normal dan tidak ada penyulit. 
5. Langkah V merencanakan asuhan yang komprehensif 
Berdasarkan diagnosis pada kasus Ny “H” maka tindakan yang 
dilakukan selanjutnya adalah dilakukan intervensi yang sesuai yaitu 
melakukan pemberian oksitosin, masase uterus, dan peregangan tali pusat 
terkendali. Pemberian oksitosin diberikan dalam 1 menit setelah bayi lahir. 
Namun harus dipastikan dengan memeriksa tinggi fundus uteri untuk 
memastikan bahwa kehamilan tunggal. Pemberian oksitosin yaitu di sepertiga 
lateral paha ibu secara IM yang bertujuan untuk  membantu agar kontraksi 
uterus baik, untuk membantu lahirnya plasenta dan mengurangi kehilangan 
darah karena memperbaiki kontrasi uterus. 
6. Langkah VI melaksanakan perencanaan 
Berdasarkan kasus Ny “H” telah dilakukan implementasi berdasarkan 
teori yaitu dengan melakukan pemberian oksitosin secara IM di sepertiga 
lateral paha ibu, kemudian melakukan peregangan tali pusat terkendali sambil 
melakukan dorsocranial, setelah plasenta lahir dilakukan masase uterus. 
Pelepasan dan pengeluaran plasenta berlangsung normal dan tidak ada 
penyulit yaitu berlangsung selama 10 menit lahir lengkap dengan kotiledon 
yaitu pukul 17.03 WITA, dengan perdarahan kurang lebih 280 cc. 
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7. Langkah VII evaluasi 
Sebagaimana implementasi yang telah dilakukan pada Ny ”H” 
didapatkan hasil pemeriksaan ibu dalam keadaan normal yang ditandai dengan 
kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar, tinggi fundus uteri setinggi 
pusat, perdarahan kurang lebih 280 cc berarti dalam batas normal, sehingga 
dapat disimpulkan bahwa kala III berlangsung normal, serta tidak ada 
kesenjangan antara teori dan praktek. 
8. Pendokumentasian SOAP 
Data subjektif yang meliputi pendokumentasian dengan pengumpulan 
data pasien daninformasi-informasi yang didapatkan dari hasil anamnesis, 
pada kasus Ny “H”didapatkan bahwaibu merasakan nyeri pada perut bagian 
bawah. 
Data objektif yaitu data yang didapatkan dari hasil pemeriksaan fisik 
dan pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan oleh petugas kesehatan. 
Pada kasus Ny “H” didapatkan tanda-tanda pelepasan plasenta dengan adanya 
semburan darah tiba-tiba, tali pusat bertambah panjang, tinggi fundu suteri 
setinggi pusat, dan kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar. 
Assessment yaitu hasil analisis dari data subjektif dan data objektif 
dalam suatu identifikasi masalah/diagnosa, antisipasi terjadinya masalah 
potensial, dan perlunya tindakan segera. Pada kasus Ny “H” ditegakkan 
diagnosa perlangsungan kala III. 
Planning  yaitu hasil dari tindakan asuhan yang diberikan dan evaluasi 
dari hasil yang telah dilakukan. Pada kasus Ny “H” telah dilakukan tindakan 
173 
 
asuhan sesuai dengan teori yang ada, dan hasil evaluasi didapatkan plasenta 
lahir lengkap pukul 17.03 WITA, kontraksi uterus baik, teraba keras dan 
bundar, tanda-tanda vital dalam batas normal, tinggi fundus uteri setinggi 
pusat, dan perdarahan kurang dari 280 cc. 
Kala IV 
1. Langkah I pengumpulan dan analisa data dasar 
Pada kasus Ny “H” didapatkan data subjektif ibu telah lelah setelah 
persalinan dan data objektif  plasenta lahir lengkap, kontraksi uterus baik 
teraba keras dan bundar, TFU setinggi pusat, tanda-tanda vital dalam batas 
normal. Berdasarkan teori yang dijelaska pada kala IV hal-halyang harus 
diperhatikan adalah kontraksi uterus baik, pemeriksaan serviks, vagina dan 
perineum yang berguna untuk mengetahui apakah ada robekan jalan lahir atau 
tidak, perlujuga diperhatikan adalah bahwa plasenta lahir lengkap dan tidak 
ada yang tersisa sedikitpundalam uterus serta benar-benar dijamin tidak terjadi 
perdarahan berlanjut (Fitria Melia, 2014 : 8).  
2. Langkah II merumuskan diagnosa atau masalah aktual 
menyebabkan uterus tidak mampu menutup perdarahan setelah bayi 
dan plasenta lahir, selain itu penyebab lain adalah jika ada robekan dijalan 
lahir, dan tidak normalnya proses pembekuan darah bisa menjadi pemicu 
perdarahan postpartum Berdasarkan data subjektif dan data objektif yang 
didapatkan pada kasus Ny “H” maka diagnosis yang dapat ditegakkan adalah 
perlangungan kala IV, hal ini sesuai dengan teori bahwa plasenta lahir lengkap 
pukul 17.03 WITA dan tanda-tanda vital dalam batas normal. 
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3. Langkah III mengidentifikasi masalah atau diagnose potensial 
Pada kasus Ny “H” masalah potensial yang dapat terjadi adalah 
perdarahan postpartum, infeksi masa nifas. Berdasarkan teori pada kala IV 
disebut dengan kala pengawasan selama 2 jam postpartum, karena kala ini 
rentan terjadi perdarahan postpartum, perdarahan biasanya terjadi karena 
lemahnya kontraksi uterus yang. 
4. Langkah IV melaksanakan tindakan segera atau kolaborasi 
Berdasarkan diagnosis yang ditegakkan tidak ada data yang menunjang 
untuk dilakukan tindakan segera atau tindakan kolaborasi, hal ini sesuai 
dengan teori berdasarkan data yang didapatkan bahwa kala III berlangsung 
normal yaitu kontraksi uterus baik, teraba keras dan bundar, serta tanda-tanda 
vital dalam batas normal. 
5. Langkah V melaksanakan asuhan secara komprehensif 
Pada kasus Ny “H” intervensi yang dilakukan pada kala ini yaitu 
memantau tanda-tanda vital ibu, pemantauan tinggi fundus uteri, pemantauan 
kontraksi uterus, pemantauan perdarahan, dan kandung kemih ibu. 
Pemantauan dilakukan setiap 15 menit pada jam pertama dan tiap 30 menit 
pada jam kedua. Selain itu, dilakukan pemantauan suhu 1 kali tiap jam. 
Setelah pemantauan kala IV selesai, ibu dipindahkan ke ruangan nifas. Teori 
menjelaskan bahwa sebagian besar kematian ibu pada periode pasca 
persalinan terjadi pada 6 jam pertama setelah persalinan, kematian ibu 
disebabkan oleh infeksi, dan perdarahan. Oleh karena itu, pemantauan selama 
2 jam postpartum sangat penting dilakukan. 
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6. Langkah VI melaksanakan perencanaan 
Langkah selanjutnya yang dilakukan adalah implementasi sesuai 
dengan teori. Berdasarkan data yang didapatkan pada kasus Ny “H” 
implementasi yang dilakukan yaitu memantau tanda-tanda vital ibu setiap 15 
menit pada jam pertama yaitu pukul 17.18 WITA sampai 18.03 WITA dalam 
batas normal, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, tinggi fundus 
uteri setinggi pusat, kandung kemih ibu kosong, serta perdarahan kurang 10-
50 cc, selanjutnya melakukan pemantauan setiap 30 menit pada jam kedua 
yaitu pukul 18.33 WITA sampai 19.03 WITA didapatkan tanda-tanda vital 
dalam bats normal, kontraksi uterus baik teraba keras dan bundar, kandung 
kemih ibu kosong, TFU setinggi pusat, serta perdarahan 10 cc. keadaan bayi 
baik dengan pernapasan serta suhu dalam batas normal, selanjutnya 
mendokumentasikan hasil pemantauan kedalam partograf. Setelah itu ibu 
dipindahkan keruangan nifas. 
7. Langkah VII evaluasi 
Pada kasus Ny”H” didapatkan kontraksi uterus baik, teraba keras dan 
bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat, kandung kemih ibu kosong, jumlah 
perdarahan kurang lebih 130 cc, hasil evaluasi menunjukkan bahwa 
pemantauan kala IV berlangsung normal dan tidak ada penyulit serta tidak ada 
kesenjangan antara teori dan praktek. 
8. Pendokumentasian SOAP 
Pendokumentasian SOAP terdiri dari data subjektif yaitu data yang 
diperoleh dari pasien dengan cara pengumpulan data dari pasien melalui 
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anamnesis. Berdasarkan kasus Ny “H” didapatkan bahwa ibu merasa 
kelelahan setelah persalinan. 
Data objektif merupakan hasil dari pemeriksaan fisik dan hasil 
pemeriksaan penunjang lainnya yang dilakukan yang didapatkan oleh petugas 
kesehatan, didapatkan data kala III berlangsung normal kurang lebih 10 menit, 
plasenta lahir lengkap dan selaput utuh, kontraksi uterus baik, teraba keras dan 
bundar, tinggi fundus uteri setinggi pusat dengan tanda-tanda vital ibu dalam 
batas normal. 
Assessment adalah hasil analisa dan interpretasi data subjektif dan data 
objektif untuk menentukan diagnosis/masalah yang terjadi, antisipasi 
diagnosis/masalah potensial dan perlunya tindakan segera atau kolaborasi. 
Berdasarkan kasus Ny “H” maka assessment yang ditegakkan adalah 
perlangsungan kala IV. 
 Planning yang meliputi tindakan asuhan dan evaluasi perencanaan 
berdasarkan assessment yang dibuat sebelumnya. Berdasarkan implementasi 
yang dilakukan sesuai dengan teori maka hasil evaluasi yaitu ibu dalam 











Setelah penulis mempelajari teori dan pengalaman langsung di lahan 
praktek melalui studi kasus tentang manajemen asuhan kebidanan pada Ny “H” 
dengan ketuban pecah dini (KPD) disertai gawat janin di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa tanggal 23 Juli 2018, maka pada bab ini penulis menarik kesimpulan dan 
saran-saran. 
A. Kesimpulan 
1. Pengumpulan data dasar pada Ny “H” dengan KPD disertai gawat janin 
pada data subjektif didapatkan bahwa ibu masuk tanggal 23 juli 2018 
pukul 08.05 wita dengan keluhan adanya pengeluaran air ketuban dari 
jalan lahir sejak tanggal 23 juli 2018 pukul 04.00 wita. Sedangkan pada 
data objektif didapatkan tanda-tanda vital dalam batas normal, pada 
abdomen didapatkan leopold I yaitu TFU 3 jrbpx, 33 cm, teraba bokong, 
leopold II teraba punggung kanan (PUKA), leopold III didapatkan kepala, 
leopold IV didapatkan bergerak dalam panggul (BDP), 4/5 keadaan janin 
abnormal yang ditandai dengan terdengarnya DJJ 170 x/i. Pada 
pemeriksaan dalam didapatkan vulva dan vagina normal, portio tebal, 
pembukaan 1 cm, ketuban jernih, penurunan hodge I, persentase UUK 
kanan lintang, molase tidak ada, penumbungan tidak ada, kesan panggul 
normal, pelepasan air ketuban. Selanjutnya dilakukan observasi tekanan 
darah dan suhu tiap 4 jam, his DJJ, nadi tiap 30 menit, dan observasi 




terdapat pengeluaran air ketuban, pemeriksaan kertas lakmus terdapat 
kertas lakmus berubah menjadi biru, dan pemeriksaan USG cairan amnion 
oligihidramnion. 
2. Perumusan diagnosa/masalah aktual pada Ny “H” di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa tahun 2018 dengan pengumpulan data seperti TTV, pemeriksaan 
fisik, pemeriksaan dalam, pemantauan DJJ dan his, pemeriksaan 
inspekulo, pemeriksaan kertas lakmus, dan pemeriksaan USG sehingga 
didapatkan diagnosa kebidanan pada Ny “H” dengan ketuban pecah dini 
disertai gawat janin. 
3. Perumusan diagnosa/masalah potensial pada Ny “H” dengan KPD disertai 
gawat janin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2018 yaitu mengantisipasi 
terjadinya partus lama, infeksi dalam persalinan, infeksi masa nifas, 
perdarahan post partum, meningkatnya tindakan operatif obstetric 
(khususnya SC), sedangkan pada janin mengantisipasi terjadinya 
prematuritas, hipotermia, penurunan tali pusat, hipoksia dan asfiksia. 
Namun masalah potensial tidak akan terjadi apabila penanganan dapat 
dilakukan dengan tepat dan cepat. 
4. Telah mengidentifikasi perlunya tindakan segera dan kolaborasi pada Ny 
“H” dengan KPD disertai gawat janin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 
2018 dengan hasil dilakukannya tindakan segera dan kolaborasi dengan 
pemberian infus RL 28 tetes/menit, oksitosin ½ ampul, pemasangan 
misoprostol 1/8 tab pervaginam, pemberian antibiotik cefotaxime 1 gr/ IV, 
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pemberian oksigen 6 L/menit dan memantau keadaan ibu dan janin sampai 
persalinan berlangsung normal. 
5. Telah menetapkan rencana tindakan asuhan kebidanan pada Ny “H” 
dengan KPD disertai gawat janin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2018 
dengan hasil perencanaan asuhan berdasarkan diagnosa/masalah aktual 
dan masalah potensial yang dapat terjadi. 
6. Telah melaksanakan tindakan asuhan yang telah direncanakan pada Ny 
“H” dengan KPD disertai gawat janin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 
2018 dengan hasil yaitu semua tindakan yang telah direncanakan dapat 
dilaksanakan seluruhnya dengan baik tanpa adanya hambatan. 
7. Mengevaluasi hasil tindakan yang telah dilaksanakan pada Ny “H” dengan 
KPD disertai gawat janin di RSUD Syekh Yusuf Gowa tahun 2018 dengan 
hasil yaitu keadaan ibu baik dan janin dalam pengawasan yang ditandai 
dengan TTV dalam batas normal, DJJ 170 x/i, kala 1 fase aktif 
berlangsung ditandai dengan His yang semakin adekuat, pembukaan 
lengkap (10 cm), tidak ada tanda-tanda infeksi. 
Setelah dilakukan pengkajian pada tanggal 23 Juli 2018, maka 
ditemukan bahwa tidak ada penyulit bagi ibu dan keadaan ibu baik yang 
dilihat bahwa tanda-tanda vital dalam batas normal, tekanan darah: 110/70 
mmHg, nadi: 80x/ menit, pernapasan: 20x/ menit, S: 36,8◦C. Sedangkan 
keadaan janin dalam abnormal dilihat bahwa denyut jantung janin dengan 
frekuensi 170x/menit. Ibu melahirkan pada tanggal 23 Juli 2018 pukul 
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16.53 wita dengan berat bayi lahir 3.200 gram, panjang bayi lahir 49 cm, 
lingkar kepala 33 cm, lingkar dada 32 cm, lingkar perut 33 cm. 
Pada pelaksanaan asuhan kebidanan pada Ny “H” mulai dari 
pengkajian sampai tahap akhir tidak ditemukan adanya hambatan karena 
adanya kerjasama antara klien dan petugas kesehatan sehingga semua 
tindakan dapat terlaksana dengan baik. 
B. Saran 
Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis mengemukakan beberapa 
saran antara lain: 
1. Saran untuk bidan 
a. Bidan dalam memberikan asuhan harus sesuai kewenangannya, untuk itu 
manajemen asuhan kebidanan perlu dikembangkan karena merupakan 
alat yang membantu seorang bidan dalam memecahkan masalah klien 
dalam berbagai situasi. 
b. Dalam melaksanakan asuhan kebidanan, bidan harus selalu menerapkan 
prinsip-prinsip pencegahan infeksi, guna mencegah terjadinya infeksi 
pada ibu, juga perlindungan bagi diri sendiri. 
c. Diharapkan seseorang bidan dalam melaksanakan tugasnya diperlukan 
adanya disiplin waktu dalam memberikan asuhan kepada klien. 
2.  Saran untuk Rumah sakit 
Sebaiknya pihak RSUD Syekh Yusuf Gowa, lebih meningkatkan 
mutu pelayanan dalam memberikan asuhan kebidanan pada ibu bersalin 
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dengan KPD disertai gawat janin secara optimal melalui penanganan yang 
cepat dan tepat. 
3. Saran untuk institusi 
Adapun saran untuk institusi yaitu: 
a. Menyediakan tenaga pengajar yang profesional yang dapat membimbing 
mahasiswa dalam proses belajar mengajar. 
b.  Perlu peningkatan pembelajaran di laboratorium khususnya penanganan 
KPD disertai gawat janin sehingga dapat melakukan suatu tindakan 
penanganan pada kasus tersebut karena praktek laboratorium sangatlah 
bermanfaat dalam membina tenaga bidan guna untuk menciptakan 
sumber daya manusia yang berpotensi dan profesional. 
4. Saran untuk klien 
Adapun saran untuk klien yaitu: 
a. Setiap ibu hamil harus segera datang ke petugas kesehatan bila didapati 
adanya pengeluaran air yang banyak dari jalan lahir dengan bau amis/bau 
khas. 
b. Diharapkan kepada ibu untuk segera ber KB. 
c. Perlunya dukungan dan keterlibatan suami atau anggota keluarga dalam 
masa nifas merupakan interaksi terus-menerus yang bersifat saling 
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